ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE NORTE DA CRUZ
VERMELHA PORTUGUESA

Estagio de Enfermagem a Pessoa em Situacao Perioperatoéria Il

RELATORIODEESTAGIO

CONSOLIDACAO DA CULTURA DE SEGURANGA DA PESSOA EM
SITUACAO PERIOPERATORIA E OTIMIZACAO DOS INDICADORES
DE QUALIDADE SENSIVEIS AOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM
AVANCADOS NA CIRURGIA DE AMBULATORIO

CONSOLIDATION OF PERIOPERATIVE SAFETY CULTURE AND
OPTIMIZATION OF QUALITY INDICATORS SENSITIVE TO
ADVANCED NURSING CARE IN OUTPATIENT SURGERY

Autor

Vera Alexandra Oliveira Gongalves

Oliveira de Azeméis, 2025






ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE NORTE DA CRUZ VERMELHA PORTUGUESA

Estagio de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Perioperatéria Il

RELATORIODEESTAGIO

CONSOLIDAGAO DA CULTURA DE SEGURANGA
DA PESSOA EM SITUAGAO PERIOPERATORIA E
OTIMIZAGAO DOS INDICADORES DE QUALIDADE
SENSIVEIS AOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM
AVANGADOS NA CIRURGIA DE AMBULATORIO

CONSOLIDATION OF PERIOPERATIVE SAFETY
CULTURE AND OPTIMIZATION OF QUALITY
INDICATORS SENSITIVE TO ADVANCED NURSING
CARE IN OUTPATIENT SURGERY

Orientador(es)
Luisa Maria da Silva Pais Ferreira

Autor
Vera Alexandra Oliveira Gongalves

Oliveira de Azeméis, 2025



ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE NORTE DA CRUZ RELATORIO DE ESTAGIO
VERMELHA PORTUGUESA

Vera Alexandra Oliveira Gongalves 2



ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE NORTE DA CRUZ RELATORIO DE ESTAGIO
VERMELHA PORTUGUESA

FRASE OU PENSAMENTO

"Acho que os sentimentos se perdem nas palavras.
Todos deveriam ser transformados em agbes, em agbes que tragam resultados."

Florence Nightingale
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RESUMO

Este documento marca o fim de uma etapa do ciclo de estudos do Mestrado em Enfermagem
Médico-Cirurgica com Especializacdo em Enfermagem a Pessoa em Situacdo Perioperatéria.
Reflete as competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista especialmente na
area dos cuidados perioperatorios em contexto da cirurgia de ambulatério consonantes com as
aprendizagens adquiridas e a influéncia da pratica avancada nos indicadores de qualidade e
consolidacao da cultura de seguranca.

Descreve as atividades desenvolvidas e a pratica clinica vivenciada durante o estagio, com foco
no pensamento critico e desenvolvimento de competéncias no cumprimento dos objetivos
estabelecidos de acordo com a pratica baseada em evidéncia. Utiliza como modelo tedrico de
enfermagem o Modelo Conceptual Centrado no Paciente Perioperatério, promovendo uma
pratica holistica, assente na evidéncia cientifica e focada nos resultados, garantindo seguranca
e qualidade nas intervencdes. Este modelo enfatiza o cuidado centrado na pessoa, familia e
pessoa significativa, incentivando a participacao ativa no processo cirdrgico € o0 empoderamento
para a tomada de decisoes.

Enfatiza a analise critica no processo de tomada de decisdao orientado pela ontologia de
enfermagem na pratica clinica e nos resultados obtidos relativos aos objetivos delineados,
salientando a importdncia do conhecimento técnico e cientifico do enfermeiro especialista
perioperatério, bem como suas capacidades relacionais e comunicacionais, autoconhecimento,
valores éticos e deontologicos. Demonstra ainda o contributo de competéncias avancadas na
consolidacao da cultura de seguranca e visibilidade dos indicadores de qualidade sensiveis aos
cuidados de enfermagem através da analise critica do desenvolvimento de competéncias do
Enfermeiro Especialista e aplicacdo do processo de enfermagem a dois estudos de caso
relativos a situacdoes perioperatérias vivenciadas no ambito da especialidade cirurgica de
cirurgia geral e oftalmologia, com enfoque na definicao e reflexdo dos dominios e averiguacao
das intervencdes do enfermeiro perioperatorio.
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ABSTRACT

This document marks the conclusion of a phase in the study cycle of the Master's program in
Medical-Surgical Nursing with a Specialization in Perioperative Nursing. It reflects the common
and specific competencies of the Specialist Nurse, particularly in the area of perioperative care
in the context of outpatient surgery, aligning with the knowledge acquired and the influence of
advanced practice on quality indicators and the consolidation of a safety culture.

It describes the activities carried out and the clinical practice experienced during the internship,
focusing on critical thinking and competency development to achieve the established objectives
in accordance with evidence-based practice. The theoretical nursing model utilized is the
Conceptual Model Centered on the Perioperative Patient, promoting holistic practice grounded in
scientific evidence and focused on outcomes, ensuring safety and quality in interventions. This
model emphasizes person-centered care, including the family and significant individuals,
encouraging active in the surgical process and empowering decision-making.

The document highlights critical analysis in the decision-making process guided by nursing
ontology in clinical practice and in the outcomes achieved relative to the outlined objectives,
underscoring the importance of the technical and scientific knowledge of the perioperative
specialist nurse, as well as their relational and communication skills, self-awareness, ethical and
deontological values. It also demonstrates the contribution of advanced competencies in
consolidating a safety culture and enhancing the visibility of quality indicators sensitive to
nursing care through a critical analysis of the development of the Specialist Nurse's
competencies and the application of the nursing process to two case studies related to
perioperative situations in the surgical specialties of general surgery and ophthalmology, with a
focus on defining and reflecting on the domains and assessing the interventions of the
perioperative nurse.
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1. INTRODUGAO AO RELATORIO

O ciclo de estudos do Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica na Area de
Especializagdo de Enfermagem A Pessoa em Situacdo Perioperatéria (MEMCEPSP) da Escola
Superior de Saude Norte da Cruz Vermelha Portuguesa (ESSNorteCVP), aprovado pelo Despacho
n? 11688/2020 de 25 de novembro, inclui a unidade curricular (UC) de Estagio de Enfermagem a
Pessoa em Situagao Perioperatoria Il.

O Estagio de Enfermagem a Pessoa em Situagao Perioperatoria Il realizou-se numa unidade de
cirurgia de ambulatério (UCA) com um total de 810 horas, das quais 540 horas de contacto
(440h de estagio, 20 horas seminario e 80 horas de orientacéo tutorial) e 270 horas de trabalho
autonomo, sob a orientacdo da Professora Luisa Pais Ferreira Enfermeiro(a) Especialista em
Enfermagem Médico Cirurgica (EEMC) e Mestre na area de Especializacdo a Pessoa em Situacao
Perioperatéria (EPSP) e foi tutelado por um enfermeiro(a) Tutor(a) EEMC com a colaboragao de
peritos em EEMC que participaram do meu processo de aprendizagem. Realizou-se entre 30 de
setembro de 2024 e 28 de fevereiro de 2025.

De acordo com o Guia de Orientacdo do Estagio de Enfermagem a Pessoa em Situacao
Perioperatéria Il, este estagio € de natureza profissional, proporcionando uma experiéncia de
formacao pratica e clinica orientada por objetivos de nivel avancado. A integracao em contextos
clinicos de elevada complexidade, possibilita a oportunidade de consolidar capacidades de
raciocinio critico, tomada de decisao informada e lideranca na otimizacao de cuidados centrados
na pessoa, o que vai ao encontro do Modelo Conceptual de Enfermagem Perioperatéria Focado
no Paciente. Paralelamente, as competéncias avancadas desenvolvidas no ambito do curso de
MEMCEPSP incrementam a gestao de risco reduzindo a probabilidade de erros e eventos
adversos e a utilizacao eficiente dos recursos, com base em evidéncia cientifica atualizada.
Areas de intervencdo basilares na consolidacdo da cultura de seguranca cirtrgica.

A definicao dos objetivos para o estagio alicercou-se nas aspiracoes pessoais e profissionais, no
desenvolvimento das competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem médico cirurgica na area de enfermagem a pessoa em situagao perioperatéria, nos
objetivos gerais instituidos para esta unidade curricular, bem como em aspetos relevantes da
UCA onde o estagio decorreu. Refletir acerca do desenvolvimento de competéncias avangadas
na consolidagdo da cultura de seguranga da pessoa em cirurgia de ambulatério e na otimizagao
dos indicadores de qualidade sensiveis aos cuidados de enfermagem contribuindo para a pratica
baseada em evidéncia e sua disseminagao € a premissa que alicerga os objetivos definidos:

= integrar evidéncia cientifica atual no desenvolvimento de competéncias perioperatérias de
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circulacao e instrumentacdo, na especialidade de oftalmologia e cirurgia geral através da
observacado e da analise critico reflexiva da experiéncia vivenciada;

= promover a capacitacdo da pessoa e familia/pessoa significativa na gestdo da experiéncia
cirurgica através da participacdo na consulta de enfermagem pré-operatoria e consulta
telefonica de enfermagem poés-operatoria;

= participar ativamente na concec¢do e operacionalizagdo do Projeto de Melhoria Continua
relacionado com a uniformizacdo do procedimento de antissepsia da pele, na especialidade
de Cirurgia Geral, inserido no Sistema Gestdo da Qualidade da Unidade de Cirurgia de
Ambulatério;

= analisar criticamente o desenvolvimento de estratégias inovadoras de gestdo de risco,
fundamentadas em evidéncia cientifica, com enfoque na otimizacdo do processo de
rastreabilidade de dispositivos e materiais e 0 seu impacto na prevencao da infecdo do local
cirurgico.

A evolugao tecnologica e investigacao cientifica que se verifica no campo da saude levam ao
desenvolvimento das técnicas anestésicas e cirurgicas que estdo na base da melhoria
significativa dos resultados de saude e bem-estar alcancados pelas pessoas e familias a vivenciar
0 processo perioperatério. Desta forma € impelido que os enfermeiros possuam
competéncias avancadas nesta area de intervencao. A enfermagem perioperatéria deve
transladar a visdo puramente técnica para a perspetiva holistica da prestacdo de cuidados,
respeitando as necessidades fisicas, emocionais e espirituais da pessoa a vivenciar 0 processo
cirurgico.

Este relatério tem como objetivo apresentar a analise critica e reflexiva das aptiddes desenvolvidas
durante o estagio, abordando as competéncias comuns e especificas do EEEMCEPSP e
verificar a integracdo dos conhecimentos adquiridos durante a formacéo académica e a sua
aplicacao em contexto real de trabalho. Esta dividido em quatro capitulos, 0 primeiro contextualiza
o local de estagio, o segundo apresenta um estudo de caso relativo a pessoa em situacao de
lobectomia da tiroide e istmectomia, o 32 capitulo apresenta o estudo de caso de implante de
membrana amniotica humana na correcao de descemetocelo e o ultimo capitulo oferece uma
analise critica das atividades desenvolvidas, focando na aquisicao de competéncias comuns
e especificas do enfermeiro especialista em enfermagem perioperatodria.
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2. CARACTERIZAGCAO DO(S) CONTEXTO(S) CLINICO(S)

A UCA integra uma organizacdo que tem o objetivo de proporcionar uma rede hospitalar mais
eficiente e coesa, com a partilha de recursos e a centralizacdo de servicos, cuja missao € garantir a
prestacdo de cuidados de saude de elevada qualidade, pautando-se pela exceléncia, inovacao
e proporcionando um atendimento humanizado eficaz e abrangente que resultou em beneficios
significativos para a comunidade. A Instituicdo tem competéncias para planear e gerir a prestacao
de cuidados de saude na regiao, englobando cuidados primarios, hospitalares e continuados,
garantir a coordenacao entre diferentes niveis de cuidados, promover a formacdo continua dos
profissionais e implementar politicas de saude publica e programas de prevencao de doenca e
promocao da saude para a populacao da regiao. Tem também como missao o desenvolvimento
de linhas de investigacao clinica cumprindo os objetivos de desenvolvimento sustentavel (ODS)
da Instituicao.

O financiamento da Instituicdo provém do orgcamento do estado, contratos programa com o Servico
Nacional de Saude (SNS) e outras fontes de publicas ou privadas.

Para conhecer e compreender as atividades desenvolvidas ao longo do periodo de estagio a
pessoa em situacao perioperatoria Il, torna-se essencial entender o contexto organizacional da
instituicdo e do servigo escolhido para aquisicao e desenvolvimento de competéncias.

A UCA assegura a prestacao de cuidados cirurgicos no ambito das especialidades existentes na
instituicdo, em regime ambulatério. Isto significa que a pessoa em situacdo perioperatéria
permanece na unidade por um periodo inferior a 24 horas, sendo admitidos apenas pessoas
com idade superior a 12 anos que cumpram 0s critérios de selecao aplicaveis a este tipo de
cirurgia e de unidade, de acordo com o Despacho n.2 30114/2008, Decreto de Lei n.2 127 de 22 de
agosto de 2014, Despacho N2 1380/2018 e com o regulamento do servico.

A missao desta unidade de saude esta centrada no atendimento e tratamento em tempo Util,
com eficiéncia e qualidade em articulagcdo com a rede de hospitais que integram o SNS, com a
rede de cuidados de saude primarios e com a rede nacional de cuidados continuados
integrados.

A atividade desta unidade de cirurgia ambulatéria estd concentrada num Unico piso, proximo
do bloco operatério e do servigco de reprocessamento de dispositivos médicos (SRDM). Esta
localizagao facilita o circuito do doente e melhora a eficiéncia operacional da unidade. Esta nao foi
uma estrutura concebida de raiz, mas uma adaptagdo a estrutura fisica ja existente, que
apresenta algumas fragilidades de espacgo devido ao elevado numero de cirurgia programada
e turnover.
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Assim a area pré e pos-operatdria é composta pela area de recegcdo a pessoa em situacao
perioperatéria, familia e pessoa significativa, 2 gabinetes de acolhimento e preparagcédo pre-
operatoria, gabinetes de consulta, duas salas de pequena cirurgia, zona de vestiarios para o
doente cirurgico, areas de recobro 2 salas de cadeirdes (10) e salas com camas (9), copa,
gabinete do gestor da unidade, sala de reunides, gabinete do(a) coordenador(a), gabinete da
enfermeira chefe, secretariado administrativo.

O bloco operatério (BO), situado no mesmo piso, possui acessos distintos para profissionais e
doente cirurgico, respeita o circuito das areas comuns, semirestrita e restrita e inclui trés salas
operatorias, sala de inducao, unidade de cuidados pés anestésicos (UCPA) ou recobro 1 sala de
esterilizados, armazém de dispositivos médicos e farmacia, sala de sujos, gabinete médico e
gabinete do enfermeiro chefe.

O bloco funciona das 8h as 20h, de segunda a sabado, e a area pré e pos-operatéria mantém-se
em atividade 24 horas, exceto aos sabados. A pernoita na unidade é reservada apenas para
casos excecionais, representando menos de 10% dos doentes operados. Esta unidade é
constituida por 2 equipas de enfermagem, a equipa dos cuidados pré/pos-operatérios e a equipa
do intraoperatério cuja gestdo é efetuada por uma enfermeira gestora da area pré/pos-
operatéria e por um enfermeiro a exercer funcdes de gestdao nos cuidados intraoperatérios. O
que exige das funcdes de gestdo, a coordenacado de duas equipas alinhadas com objetivos
comuns na busca dos melhores resultados, capacidade de gerir conflitos e promover uma
comunicacao eficaz.

Nesta UCA sao efetuadas a maioria das cirurgias em regime de ambulatério de todas as
especialidades cirurgicas existentes na instituicao, tais como: ortopedia, cirurgia geral, cirurgia
plastica, otorrinolaringologia, oftalmologia e urologia. Com a evolucao da cirurgia de
ambulatério, existem cada vez mais solicitagbes para a realizacao de novos procedimentos com
maior diferenciacao ao nivel das técnicas cirurgicas e anestésicas. Para além do crescimento da
laparoscopia na especialidade de cirurgia geral em modalidade de CA, a ortopedia tem
aumentado o numero de cirurgias realizadas através da realizacao de urgéncias diferidas em
ambulatério, microdiscectomia lombar minimamente invasiva, artroplastia da anca via anterior
direta, artroplastia do joelho e artroplastia do ombro. A especialidade de ginecologia realiza por
exemplo colpoplastia, “Tension-Free Vaginal Tape” (TVT) e patologia anexial via laparoscopica e
a especialidade de oftalmologia realiza a maioria das cirurgias em regime de ambulatério, com
por exemplo a cirurgia de Estrabismo = 12 anos, oculoplastica, capsulotomia e iridotomia yag,
cirurgia de glaucoma e cirurgia de catarata.

De acordo com o colégio da especialidade de médico-cirdrgica da Ordem dos Enfermeiros (OE)
(2017), a complexidade do ambiente perioperatorio, caracterizado por alta tecnologia, um grande
numero de dispositivos médicos e a necessidade de controle ambiental constante e rigoroso,
gera situacdes de alto risco. No contexto intraoperatorio esta preconizada a existéncia
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de trés elementos de enfermagem por sala operatéria com conhecimentos técnico cientificos
que permitam exercer fungdes de enfermeiro de anestesia, enfermeiro circulante e enfermeiro
instrumentista (Ordem Dos Enfermeiros, 2017).

A equipa de enfermagem dos cuidados intraoperatorios € constituida por enfermeiros
instrumentistas, circulantes e de anestesia, que exercem fungdes de acordo com a planificacdo
realizada pelo enfermeiro em fungdes de gestao e que desempenham competéncias nas varias
areas da especialidade a operar na UCA. Assim e de acordo com as orientagdes da OE e da
associacao portuguesa da cirurgia de ambulatorio (APCA) cada sala operat6ria tem distribuidos
3 enfermeiros e um técnico assistente de saude (TAS). A UCPA ou recobro 1 é constituida por 7
unidades monitorizadas e dependendo da produgao cirurgica programada é distribuido 1
enfermeiro para 4 unidades ou 2 enfermeiros as 7 unidades ocupadas.

A evolucao da CA deve-se a formacao e empenho das equipas multidisciplinares. Nesta unidade
existe a equipa residente constituida por equipa de enfermagem, equipa de TAS, equipa de
assistentes técnicos, coordenador da unidade e elos de ligacdo das especialidades cirurgicas. As
equipas residentes sdo altamente motivadas na prestacdo de cuidados de exceléncia com
grande foco de atencdo na capacitagcao da pessoa em situagado perioperatoria, sua familia e
pessoa signicativa.

Inserido na execucao dos objetivos e indicadores de qualidade da UCA foi elaborado um projeto
de aumento de eficiéncia que permitiu criar 2 unidades de acolhimento e preparacéo da pessoa
para ser submetida a cirurgia de modo a nao ocupar as salas de recuperacédo pds anestésica e
desta forma incrementar a possibilidade de rentabilizar a taxa de ocupacao de salas
operatorias.

Neste processo de crescimento da CA foi essencial a implementacao do programa PatientCare®
com o objetivo de uniformizar e informatizar todo o processo clinico da pessoa em situacao
perioperatéria. Atualmente, a documentacao clinica esta informatizada/digitalizada e anexada
ao processo clinico. A implementacao do sistema informatico esta em fase de monitorizacao e
sujeita a ajustes necessarios. Esta unidade também iniciou o seu processo de certificacdo da
qualidade em 2022, o que tem promovido a padronizacao e seguranca dos cuidados prestados.

Na UCA o percurso da pessoa em situagao perioperatoria, inicia-se com a proposta do cirurgiao,
seguindo-se realizacdo de exames complementares de diagndstico pré-operatérios e consulta
de anestesia para avaliacao clinica e respeito pelos critérios de admissao a CA. A consulta de
enfermagem pré-operatoria € realizada pelo enfermeiro(a) destacado em plano de trabalho
semanal, permite a avaliagcdo dos critérios sociais e capacitacdo da pessoa em situagao
perioperatéria, familia e/ou pessoa significativa, através esclarecimento do funcionamento da UCA,
cuidados pré-operatorios, higienizagao pré-operatoéria, cuidados de alimentagao, precaugoes
de seguranca, gestao de risco e possiveis complicagées e esclarecimento de duvidas. Nesta
consulta € entregue o folheto informativo da UCA, com contacto telefénico direto
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e cuidados pré-operatorios.

Na véspera da cirurgia, a hora do procedimento € confirmada telefonicamente pelo enfermeiro
do servigo, averiguando-se possiveis alteragdes no estado do doente e confirmando-se os critérios
de admisséo a cirurgia de ambulatorio.

No dia da intervencdo, a pessoa, familia e pessoa significativa € acolhido pelo enfermeiro do
pré-operatorio destacado em plano de enfermagem e é realizada a preparacao pré-operatoria.

A comunicacdo eficaz no processo de transicdo da pessoa em situagdo perioperatoria €
fundamental, assegurando a transmissao de informacéao relevante. Na admissdo da pessoa ao
bloco operatério é realizada checklist de admissao, validada a sua identificacdo, consentimentos
informados e preparacao pré-operatoria.

Na sala operatoria, apds monitorizagdo e posicionamento adequado, € realizado o "timeout"
com a presenca de toda a equipa, confirmando a identificacdo do doente, a cirurgia proposta e
lateralidade, antecedentes patologicos relevantes, alergias, técnica cirurgica e anestésica,
conformidade de equipamentos e material necessario, profilaxia antibidtica e/ou
tromboembdlico. O enfermeiro de anestesia efetua a cirurgia segura salva vidas (CSSV) e os
registos necessarios.

Ap6s a realizacdo do procedimento anestésico/cirurgico, se o doente estiver
hemodinamicamente estavel, é transportado pela equipa anestésica para o Recobro 1 - Unidade
de Cuidados Pds-anestésicos, onde permanece até cumprir os critérios de alta definidos pela
Escala de Aldrete. Os doentes submetidos a cirurgias mais simples sob sedac&o/analgesia sao
transferidos diretamente do bloco operatério para o Recobro 2.

No Recobro 2, mantem-se a monitorizacao hemodindmica e é avaliada a Escala de Aldrete
modificada relativa aos critérios da alta. Se pontuar igual ou superior a 10, pode ter alta para o
domicilio, o que ocorre em mais de 90% das cirurgias. E fornecida medicacdo para controlo da
dor e nauseas poés-operatorias, sdo realizados ensinos relativos aos cuidados pds-operatoérios a
pessoa e familia ou pessoa significativa, e entregue um folheto com recomendacdes especificas
de cuidados p6s cirargicos. O acompanhamento pés-operatério inclui consulta telefénica de
enfermagem poés-operatoria das 24 horas e 30 dias de pés-operatorio. ANEXO | - Fluxograma do
circuito da pessoa em situacao perioperatoria na UCA.

Esta UCA apresenta 2 gabinetes para realizacdo de consulta de anestesia e consulta pré-
operatoria de enfermagem que acontecem nos mesmos periodos e junto ao balcao de
atendimento administrativo de modo a agilizar todo o processo cirurgico. Esta
interfuncionalidade multidisciplinar permite alcancar os melhores resultados em saude para a
pessoa, familia e pessoa significativa, e ao mesmo tempo a gestdo eficiente dos processos
reduzindo taxas de cancelamento cirurgico.
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3. LOBECTOMIAESQUERDAEISTMECTOMIA

Senhora de 43 anos de idade com diagnostico de Bocio Multinodular Nao Toxico - submetida a
Lobectomia esquerda e istmectomia. Foi diagnosticada com hipertiroidismo por alteragbes
analiticas durante a gravidez no 22 semestre de 2019 com realizagdo de ecografia que revelou
tiroide assimétrica de predominio esquerdo. Realizada citopuncédo aspirativa de ndédulo nao
unico na vertente posterior do terco inferior do lobo esquerdo. Nega patologia tiroideia prévia a
gravidez. Antecedentes familiares de carcinoma papilar da tiroide. Nega disfagia ou dispneia.

3.1. Enquadramento Tedrico

A integracdo dos cuidados em ambientes clinicos complexos, como o contexto intraoperatorio,
potencia o raciocinio critico, a tomada de decisdo informada e a liderangca que promovem
competéncias no ambito da promocgao da seguranca cirurgica, eficiéncia de recursos, comunicacéo
eficaz e com enfoque no cuidado centrado na pessoa ao longo do processo perioperatério de
acordo com o Modelo Conceptual De Enfermagem Perioperatéria Focado No Paciente
(MCEPFP) - Perioperative Patient Focused Model. Este modelo conceptual coloca a pessoa no
centro dos cuidados, de forma a que os servicos de saude e as unidades de cuidados operatérios
alicercem uma cultura de seguranca alinhada com a obtencao de respostas fisiologicas e
comportamentais ideais, cujos resultados se transformem em ganhos evidentes para a saude
da populacao e incrementem a qualidade que é exigida aos Sistemas de Saude. Estes resultados
traduzidos em ganhos em saude para a pessoa, promovem a sustentabilidade de todo o sistema.

Através da realizacao deste estudo de caso pretende-se por um lado dar cumprimento aos
objetivos do Estagio de Enfermagem a Pessoa em Situacao Perioperatéria I, alinhado com o
desenvolvimento de competéncias no ambito do objetivo cuidar da pessoa em situacao
perioperatéria e dessa forma, conceber um plano de cuidados fundamentado na analise critica e
tomada de decisao relativa ao planeamento de intervencdes de enfermagem fundamentadas e
baseadas na melhor evidéncia cientifica, de acordo com a ontologia de enfermagem. Este estudo
de caso aborda o procedimento invasivo de lobectomia esquerda e istmectomia da glandula
tiroide, efetuada num bloco operatorio de cirurgia de ambulatério (CA) a uma pessoa do género
feminino, 43 anos de idade com o diagnéstico de Bécio Multinodular Nao Toxico.

A intervencao do enfermeiro especialista perioperatério abrange cinco areas de atuagao,
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nomeadamente: consulta perioperatéria, anestesia, circulacdo, instrumentacdo e cuidados pés-
anestésicos, durante as trés fases (pré, intra e pos-operatdrio) do perioperatério e constituem a
base para a concecéo de cuidados de enfermagem a pessoa submetida a cirurgia em regime de
CA. Neste contexto de cuidados, o percurso da pessoa em situacao perioperatoria, inicia-se com
a proposta do cirurgido, seguindo-se realizagdo de exames complementares de diagnodstico pre-
operatdrios e consulta de anestesia para avaliagdo clinica e respeito pelos critérios de admissao
aCA.

Do processo perioperatério de lobectomia da tiroide e istmectomia foram selecionados 2
momentos para descrever a tomada de decisdao do enfermeiro perioperatério com base na
ontologia de enfermagem que define este processo como "cognigdo: processos mentais para
determinar o curso de acdo, baseados na informagdo relevante, consequéncias potenciais de
cada alternativa e recursos" (CIPE, 2018, p. 101). Assim a 12 sessao corresponde ao momento
da incisdo cirurgica e a 22 sessao ao momento da realizagdo dos cuidados a ferida cirurgica.
Ambos os momentos revelam a intervencdao do EEEMCAEPSP e o seu contributo para a
visibilidade dos indicadores sensiveis aos cuidados de enfermagem através de acgbes que
maximizam a seguranga cirurgica. De acordo com a CIPE (2018) medidas de seguranca implica o
desempenho de "atividades no sentido de prevenir e evitar acidentes ou perigos
especificamente conhecidos por provocarem lesao e prejuizo; desempenhar atividades orientadas
para a manutengédo da seguranca ambiental, associada com o uso de dispositivos protetores”
(CIPE, 2018 p.83).

Pessoa em Situagado de Lobectomia Esquerda e Istmectomia

Anatomia e Fisiologia da Glandula Tiroideia

A glandula tiroideia (GT) assemelha-se a forma de uma borboleta, constituida por dois lobos
ligados por tecido tiroideu (istmo), que se encontram justapostos lateralmente imediatamente
abaixo da laringe. E profundamente vascularizada, o que |Ihe confere um aspeto mais
avermelhado que os tecidos circundantes (Seeley, 2016).

“A tiroide é a maior glandula endécrina do organismo, pesa cerca de 20gr, sendo o lobo
direito maior do que o esquerdo. Os lobos séo divididos por septos fibrosos constituidos por
estruturas esféricas a que da o nome de foliculos, estes sdo muito vascularizados e
circundados por uma rede nervosa simpatica e parassimpatica. Consistem numa camada
Unica de células epiteliais proteicas constituidas em 75% de tireoglobulina responsavel pela
segregacdo de hormonas tiroideias” (Bennet & Plum, 1997, p.1356).

A sintese hormonal é regulada por um mecanismo de feedback negativo que envolve o
hipotalamo e a hipdfise. Os foliculos tiroideus sintetizam e secretam as hormonas tiroideias: tri-
iodotironinas (T3) e tetraiodotironina ou tiroxina (T4). Estas hormonas sédo responsaveis pelo
aumento da atividade metabdlica e assumem um papel essencial no processo de crescimento e
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maturacdo. TRH estimula a libertacdo de TSH, que por sua vez estimula a producao de
hormonas da tiroide. O iodo também regula as hormonas da tiroide através de um mecanismo
de feedback negativo: Efeito Wolff-Chaikoff - Quando ha um aumento da ingestdo de iodo, a
gléandula tiroide aumenta inicialmente a sintese das hormonas T4 e T3. No entanto, se os niveis
de iodo se tornarem excessivamente elevados, o efeito Wolff-Chaikoff entra em acao, levando a
uma inibicdo temporaria da sintese hormonal. Este € um mecanismo de prote¢do para prevenir
a superproducao de hormonas da tiroide em resposta a niveis elevados de iodo. Por sua vez, as
células parafoliculares secretam calcitonina, fulcral na diminuicdo da taxa de destruicdo do osso
pelos osteoclastos e na prevencao de um aumento muito marcado de niveis de calcio no sangue
(Seeley, 2016).

Bdcio Multinodular Nao Téxico (BMNT)

A prevaléncia e epidemiologia do bocio multinodular ndo téoxico (BMNT) revelam percegdes
significativas sobre as suas caracteristicas e implicagdées. O BMNT é uma doenga benigna
comum da tiroide, frequentemente associada a deficiéncia de iodo, e pode ser influénciado por
varios fatores ambientais e genéticos (Unlu et al., 2022; Aliet al., 2021).

O BMNT é prevalente no género feminino, com uma idade média de 35,5 anos, em regides com
deficiéncia de iodo, com estudos indicando que € a forma mais comum de doenca da tiroide e
(Ali et al.,, 2021). Um estudo realizado em 100 doentes revelou que 15% dos BMNT
diagnosticados clinicamente apresentavam malignidade, salientando a necessidade de uma
monitorizacao cuidada (Ali et al., 2021).

A quinta edicao da classificacdo da OMS atualiza a nomenclatura e o progndstico dos tumores
datiroide, considera que bécio multinodular € uma classificacao incorreta e neste artigo propde-
se o termo alternativo de “doenca nodular folicular da tiroide”. Eventos como mutacdes
genéticas, podem levar a malignidade no bocio multinodular (Goswami et al, 2022).

Lobectomia Esquerda da Glandula Tiroide e Istmectomia
Pré-operatoério

No contexto da CA a pessoa inicia 0 seu processo perioperatorio na consulta de cirurgia geral
com a elaboracdo da proposta cirurgica e onde é explicado o procedimento e esclarecida
qualquer duvida. A PSP da a sua autorizacao esclarecida antes da submissao a determinado ato
médico, assinando a proposta. o consentimento informado é um direito salvaguardado pela
Constituicdo, pela Declaragcao Universal de Bioética e Direitos Humanos, e coédigos
deontolégicos, sendo crucial que os enfermeiros assegurem que a informacao relativa a
situacao perioperatoria seja compreendida pela pessoa e familia, de forma a que estes possam
dar o seu consentimento livre e esclarecido (Regulamento n2 429, 2018).

“Considerando a especificidade das necessidades da pessoa em situagdo perioperatoria,

0 enfermeiro especialista mobiliza conhecimentos e habilidades para cuidar a pessoa

e familia/pessoa
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significativa, promovendo a compreensdo do processo Vvivenciado e a Vvivenciar,
capacitando-os para o autocuidado e reintegragdo familiar e social" (Regulamento n? 429,
2018, p. 19366).

ApOs realizar exames complementares de diagnostico tem consulta de enfermagem pré-
operatoria e consulta de anestesia com o objetivo de avaliar os critérios clinicos e sociais de
admissao a CA.

Consulta de Enfermagem pré-operatéria

e Avaliacéo de critérios sociais:

e Nacionalidade: Portuguesa

e Validacdo da Identidade da pessoa

* Morada/ distancia ao servico de saude em KM ou Tempo gasto na viagem: <1h
 Validagao da pessoa de referéncia/ familia e ou pessoa significativa: Marido
e Estado civil: Casado

e Agregado: 2 filhos

e Telemével Préprio

* Telemédvel da pessoa de referéncia

e Condigoes habitacionais: (Casa com WC)

e Transporte para se deslocar a Unidade de Saude

e Antecedentes patolégicos e cirurgicos

* Medicagéo Habitual

e Alergias

» Realizacdo de ensinos relativos & cirurgia e cuidados pré-operatérios

Consulta de Anestesia

e Género Feminino

* 43 anos de idade

e Peso 62Kg; Altura 1.57m; IMC 25.12

e Bom estado geral

e Abertura de boca maior que 3cm; denticdo completa, bom estado; Traqueia central;
mobilidade temporo-mandibular conservada; ndo apresenta macroglossia.

e Mallampati I.

e Proposta anestésica: Anestesia Geral.

e Sem antecedentes patoldgicos, antecedentes cirdrgicos de blefaroplastia, habitos
tabagicos (5 cigarros/dia), classificada com ASA Il para o risco anestésico pelo anestesista.

* Refere alergia a penicilina referindo que sentiu suores apdés a toma, nega dispneia ou
exantema.

e Cumpre critérios para CA: Apta para cirurgia na UCA.

» Capacitagcdao da pessoa em situagcao perioperatdéria e acompanhante relativa ao
procedimento anestésico: Assinado consentimento informado para procedimento
anestésico.

Consulta de enfermagem pré-operatoria: Verificagdes pré-operatorias e capacitagdo da pessoa
para cumprir cuidados pré-operatorios.
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Intraoperatorio

Profilaxia Antibidtica

Na cirurgia de ambulatorio deve ser efetuada a profilaxia antibiética cirurgica definida para a
cirurgia realizada em regime de internamento O antibiotico profilatico é selecionado com base
na sua eficacia contra os agentes patogénicos mais frequentes para cada local, em conformidade
com as indicagbes da norma 031/2013. A prevencgao da ILC é muito importante e 0 seu sucesso
depende da combinacdo de varias medidas basicas, incluindo a preparacdo adequada pré-
operatodria, a técnica cirurgica asseéptica, a profilaxia antibidtica e os cuidados pos-operatérios.
"Cirurgia da Tiroide/Paratiroides sem indicacdo para profilaxia antibibtica. Considerar cefazolina
se doenga neoplasica ou doentes imunodeprimidos com risco infecioso elevado" (DGS, 2022,
p.24).

Técnica Anestésica

Em Portugal e paises desenvolvidos verifica-se um crescimento notdvel da CA na ultima década.
Este crescimento baseia-se numa cultura de qualidade, seguranca e eficiéncia centrada na pessoa
€ nao na patologia cirurgica. Os consensos da Sociedade Portuguesa de Anestesia (SPA) relativas
aos procedimentos anestésicos sao estratégias-chave que promovem uma pratica clinica
segura através de intervencao multidisciplinar e interdependente do médico anestesista e do
enfermeiro de anestesia (Carmona et al, 2017). Na CA o planeamento anestésico deve
priorizar medicamentos de curta duracdo, garantindo maior previsibilidade e rapida
recuperacdo. Na anestesia geral, deve optar-se por técnicas que reduzam o uso de relaxantes
musculares e de opioides. Este equilibrio assegura um controle adequado da dor, preservando
funcoes fisiologicas criticas e evitando o risco de complicagdes respiratérias. A sedacao profunda
deve ser evitada, e, quando necessario, recomenda-se o0 uso de propofol evitando administrar
midazolam em doses superiores a 0,5-1 mg (Vieira et al, 2017).

A anestesia geral com intubacao endotraqueal, seja balanceada ou endovenosa, € a técnica
mais utilizada para minimizar complicacdes na tiroidectomia. O bloqueio profundo do plexo
cervical pode potenciar a analgesia, mas acarreta o risco de complicacdes cirurgicas, pelo que
nao ha consenso na sua recomendacao devido a questdes de seguranca. A preparacao preé-
operatéria adequada pode reduzir significativamente a morbilidade perioperatéria em doentes
com doenga da tiroide. As hormonas tiroideias e a fungdo cardiovascular estdo intimamente
ligadas, com potenciais implica¢des terapéuticas. A hormona T3 € o principal efetor das agdes
biolégicas na contratilidade cardiaca, impacta significativamente o metabolismo basal, a
termorregulagao e a fungao cardiaca, pelo que a monitorizagado da fung¢ao cardiovascular é
essencial durante o periodo perioperatorio para detetar e corrigir problemas precocemente. A
avaliagao do risco anestésico segundo a classificagcao da ASA e Mallampati é realizada
previamente na consulta pré-operatoria de anestesia e pode condicionar a cirurgia em regime
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de cirurgia de ambulatério (Jiménez-Jiménez et al., 2023).
Algumas consideracbes sdo apontadas como importantes na avaliacdo pré-operatoria:

» Avaliagdo da funcdo tiroideia e avaliagdo da via aérea para despiste de dificuldade de
intubacao;

* Monitorizagdo da integridade do nervo laringeo recorrente com eletromiografia (EMG).
Deve ser evitada ou minimizada a utilizacdo de bloqueio neuromuscular nestes casos;

e Atender as complicacdes pds-operatdria, entre outras que se irdo abordar posteriormente
como a obstru¢cdo das vias aéreas por hemorragia, edema, traqueomalacia pré-existente
ou paralisia do nervo laringeo recorrente (Ludwig et al., 2023).

Profilaxia de Nauseas e Vomitos

As nauseas e vomitos no pos-operatorio (NVPO) sdo usualmente indicadas como uma das
complicacdes mais repetidas em CA, apresentando uma incidéncia entre 30% e 70% nos
doentes submetidos a anestesia geral (APCA, 2012). A ocorréncia de NVPO tem como fatores de
risco a pessoa em situacao perioperatoria, a técnica anestésica e cirurgia. Os fatores mais
importantes devem ser avaliados na preparacao pré-operatéria nomeadamente na Consulta pré-
operatoria de anestesia e de enfermagem e sao: género feminino, histéria de NVPO, néao
fumador, uso de opioides pds-operatérios.

Figural-Score de Risco para a profilaxiade NVPO (APCA, 2012, p.8)

Score APFEL Simplificado NVPO

Fatorde Risco Pontuagao Grau de Risco
Sexo Feminino 1 FR=10%
Sem historia de tabagismo 1 FR=20%
Historia de NVPO ou cinetose 1 FR=40%
Uso de Opioides Pos-operatério 1 FR=60%
Total 0-4 FR=80%

Legenda: FR- Fator de Risco NVPO - Nauseas e Vomitos do Pds-operatorio

Profilaxia Tromboembdlica

Fatores risco da pessoa: idade, doenga oncoldgica, antecedentes de tromboembolismo venoso
(TEV); antecedentes de trombofilia, obesidade morbida e imobilizagdo prolongada e cirurgias
prolongadas com duragéao prevista >1 hora. (Alves et al, 2012)

No pds-operatorio os utentes devem ser instruidos a efetuar o primeiro levante e deambular o
mais precocemente possivel. Esta € uma das vantagens da CA que consiste numa “intervencao
cirurgica programada, realizada em bloco operatério, sob anestesia geral, loco-regional, local ou
sedacgao (..) com seguranga e de acordo com as leges artis, em regime de admisséo e alta do
doente num periodo inferior a 24 horas” (Portaria 97/2024 p.2).
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Posicionamento Cirurgico

O procedimento cirurgico inicia-se com o posicionamento da pessoa na mesa operatoria, neste
sentido posicionar néo € apenas colocar a pessoa na posi¢cao adequada para a cirurgia, mas
sim mover e manter o corpo de forma que permita a melhor exposi¢ao cirurgica, minimizando o
comprometimento das fungdes fisiologicas e evitando lesdes. (Duarte & Martins, 2014). Na
lobectomia da tiroide a area cirurgica e anestésica sdo proximas pelo que o posicionamento do
tudo endotraqueal conectado ao ventilador deve permitir ao primeiro ajudante colocar-se em
frente ao cirurgiao principal e o segundo colocar-se a cabeca da pessoa.

As aplicacdes de escalas de avaliagao do risco por si s6 nao evitam as lesées, mas o juizo clinico
dos enfermeiros perante a interpretacdo do risco, promovem intervengdes de enfermagem que
minimizem este risco, aumentando a seguranca (Pereira, 2023). O enfermeiro perioperatério é
responsavel por garantir esse posicionamento, utilizando equipamentos apropriados e
considerando as caracteristicas individuais de cada pessoa e a necessidade de exposi¢ao
corporal avaliando o risco de lesdo devido ao posicionamento perioperatério, evitando-o.

Antissepsia local cirurgico

A OMS, CDC e NICE enfatizam a importancia de uma estratégia multimodal onde se inclui a
antissepsia cutanea pré-operatorios reconhecendo a sua eficacia na prevencao da ILC (Chiwera,
2024; Jalalzadeh et al., 2022; NICE, 2019).

O procedimento de antissepsia cutanea pré-operatéria eficaz € crucial na minimizacdo da carga
bacteriana e na prevencao da ILC com orientacbes que recomendam o uso de solucdes
antissépticas de base alcodlica (Boyce, 2023). As estratégias politicas e internacionais sao
incisivas acerca da necessidade de desenvolver e cimentar uma cultura de seguranca do
doente, que no ambito da enfermagem a pessoa em situacao perioperatéria va de encontro a
consciéncia cirurgica (Ademuyiwa et al., 2021).

A prevencao da ILC é um indicador de qualidade dos cuidados de enfermagem esta patente no
regulamento de competéncias comuns do EE que “Maximiza a prevencgéo, intervencédo e
controlo da infecdo e de resisténcia a antimicrobianos perante a pessoa a vivenciar processos
médicos e/ou cirturgicos complexos decorrente de doenga aguda ou cronica” (Regulamento
n2140, 2018, p.19359).

A antissepsia da pele foi realizada com uma solucao antisséptica de base alcodlica matizada
apos o posicionamento cirurgico, desde a regidao mentoniana até a linha mamilar e cumpridas as
recomendacdes da Norma 020/2015 e o procedimento de antissepsia do local cirurgico na
especialidade de cirurgia geral (ANEXO l1).

Vera Alexandra Oliveira Gongalves 33



ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE NORTE DA CRUZ RELATORIO DE ESTAGIO
VERMELHA PORTUGUESA

Técnica Cirurgica

A Tiroidectomia convencional € um procedimento cirurgico realizado para remover parcialmente
ou na totalidade a glandula da tireoide, com o objetivo de tratar condicdes como carcinoma da
tireoide, bécio multinodular ou hipertireoidismo. A incisdo de Kocher, que era inicialmente
realizada com um comprimento de 8-10cm, foi gradualmente aprimorada ao longo dos anos, e
agora é padronizada em 6cm. Este procedimento foi introduzido por Theodor Kocher e sofreu
modificagdes que reduziram a mortalidade e morbilidade assim a glandula tiroide € removida na
totalidade ou parcialmente dependendo do tipo de cirurgia: tiroidectomia total, ou lobectomia
da tiroide.

Os potenciais riscos e complicagdes da intervencado cirurgica para bocio multinodular incluem
lesbes iatrogénicas dos nervos laringeos que podem causar paralisia das cordas vocais,
afetando a fala e a respiragcao (Zarivchatsky et al., 2022). Pode ainda ocorrer danos as glandulas
paratiroides, hemorragia durante a cirurgia, que pode levar a formacdo de hematoma e
problemas pdés-operatorios, tais como formacéo de seroma, infe¢cdo da ferida cirdrgica, atraso na
cicatrizacéo e efeitos cosméticos negativos (Zarivchatsky et al., 2022; Hota, 2023).

Os procedimentos cirurgicos na regidao cervical sdo de alto risco, devido a anatomia e fisiologia
local e partilha do campo cirdrgico e anestésico com potencial para complicacbes graves
(Madina & Millizia, 2024). A cirurgia da tiroide € habitualmente realizada sob anestesia geral
balanceada ou endovenosa com intubagcédo endotraqueal. Apos a indugao anestésica, a pessoa é
posicionada em decubito dorsal, com hiperextensao cervical e com o tronco ligeiramente
elevado, de forma a diminuir a pressdao venosa cervical e, consequentemente, a diminuicao da
hemorragia.

3.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 43 anos | Feminino
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3.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim

2024-10-29 14:45:0012:38h Polieletrolitico Simples 500 ml EV perfusdo continua.
2024-10-29 14:45:0012:38h Midazolan 1mg EV

2024-10-29 14:45:0012:38h Esomeprazol 40mg EV

2024-10-29 14:45:0012:38 Metoclopramida 10 mg EV

2024-10-29 14:45:0014: 30h Fentanilo 150 microgramas EV

2024-10-29 14:45:0014:31 h Lidocaina 60 mg EV

2024-10-29 14:45:0014:32 h Propofol 1% 180mg EV

2024-10-29 14:45:0014:34h Dexametasona 4mg Ev

2024-10-29 14:45:0014:35h Rocuronio 40mg EV

2024-10-29 14:45:0014:34h Sevoflorano

2024-10-29 14:45:0014:34h Oxido Nitroso (N20)

2024-10-29 15:30:0015:30h paracetamol 10mg/ml Sol Injetavel Fr 100ml
2024-10-29 15:30:0015:30h Cloridrato de Tramadol 100mg/2ml EV
2024-10-29 15:30:0015:30h Cetorolac 30mg/ml EV

2024-10-29 15:30:0015:30h Ondasetron 4mg/2ml EV

3.3.1. Aspetos De Enfermagem A Considerar Relativamente A Medicacéo Prescrita

A anestesia geral balanceada é uma combinacao de farmacos utilizada para atingir a triade:
perda de consciéncia (hipnose), analgesia e relaxamento muscular (arreflexia), constituindo a
técnica anestésica de eleicao para a cirurgia selecionada (Duarte & Martins, 2014, p. 70). Os
aspetos de enfermagem a considerar, relativamente a medicacao prescrita neste ambito, estao
relacionados maioritariamente com os efeitos que os farmacos podem desencadear, pelo que os
conhecimentos de farmacologia sdo essenciais ao enfermeiro perioperatério. Assim em todos os
farmacos que foram prescritos o0 enfermeiro deve ter em consideracao as boas praticas de
preparacao e administracdo do farmaco, do local, do material, prescricdo/dose/ vias de
administracado/conservacado e estar alerta para os medicamentos, "Look alike sound alike"
(LASA). Relativamente aos farmacos administrados apresento as indicagfes, farmacocinética e
farmacodinamica através de pesquisa realizada no InfoMed® 2022 e Morgan and Mikhail's
Clinical Anesthesiology 6th Edition

Vera Alexandra Oliveira Gongalves 35



ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE NORTE DA CRUZ RELATORIO DE ESTAGIO
VERMELHA PORTUGUESA

Midazolan Solucao Injetavel

« E utilizado como sedativo e ansiolitico em procedimentos diagnosticos e
terapéuticos. Pode ser administrado como sedacao pré-operatoria e para indugéo e
manutencao de anestesia. Pertence ao grupo das benzodiazepinas e atua como agonista
nos recetores GABA, aumentando a ag¢do do neurotransmissor inibitério GABA. Este
efeito provoca sedacdo, relaxamento muscular, efeito anticonvulsivante e amnésia
anterograda - bloqueio da formacdo de novas memdrias enquanto o medicamento esta
ativo.

* Administracdo intravenosa, tem rapida absorcao e alta afinidade pelas proteinas plasmaticas
(aproximadamente 97%), rapida distribuicdo nos tecidos. 1-2 mg/Kg EV para sedacgéao
em procedimentos. Metabolizagdo hepatica e excre¢ao renal, tempo de acdo de 1,5a 3
horas em adultos saudaveis, prolongada em idosos e na pessoa com insuficiéncia hepatica.
Os efeitos adversos séo hipotensdo, nauseas, vomitos e reacbes alérgicas, sedacao
excessiva, amnésia, ataxia, tonturas, depressao respiratoria (Butterworth et al., 2018).

Metoclopramida 10 mg/ml

e Antiemético e procinético utilizado para prevencao de nauseas e vomitos pos-operatorios
comuns na anestesia geral. Diminui o volume residual gastrico, através do aumento das
contracdes peristalticas reduzindo o risco de broncoaspiracdo. Atua como antagonista dos
recetores dopaminérgicos D2, bloqueando os recetores da dopamina no sistema nervoso
central e periférico, principalmente na zona de gatilho do vomito, tem acdo antiemético
central.

e Alta biodisponibilidade oral (cerca de 80%) e também disponivel para administracao
intravenosa. Ligacao as proteinas plasmaticas de cerca de 30%. Metabolizado no figado e
excretado pelos rins; tempo de acao é de aproximadamente 5 a 6 horas. Dose
recomendada em adultos é 10 mg administrados por via oral, intravenosa ou
intramuscular até 3 vezes ao dia. Sonoléncia, fadiga, tonturas, e, em alguns casos,
sintomas extrapiramidais como distonia e acatisia. Reagbes adversas mais graves, como
discinesia tardia (especialmente com uso prolongado), parkinsonismo e aumento da
prolactina. Pode causar sintomas gastrointestinais leves, como diarreia (Infarmed, 2013).

Esomeprazol 40 mg

e |nibidor da bomba de protdes (IBP) que bloqueia irreversivelmente a enzima H++ /K++ -
ATPase nas células parietais do estdbmago, promove a cicatrizacdo de lesodes
gastrointestinais pré-existentes, prevenindo complicagées. Diminui a produgdo de acido
gastrico, reduzindo o risco de aspiragcao pulmonar durante a indugéo anestésica. Alta
biodisponibilidade e ligacao as proteinas plasmaticas de aproximadamente 97 %.
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Metabolizacdo hepatica e excrecdo renal e biliar; tempo de vida € de 1 a 1,5 horas, mas
seu efeito na secrecao acida dura mais tempo.

e Adultos: 40 mg por via intravenosa, pode interagir com medicamentos metabolizados pela
enzima CYP2C19, como o diazepam, prolongando a sua acdo. Efeitos Adversos séao
cefaleia, diarreia, nauseas, dor abdominal e obstipa¢do. A longo prazo, o uso pode estar
associado a reducdo da absorcdo de vitamina B12 e magnésio, risco aumentado de
infecdes gastrointestinais (ex. Clostridium difficile) e osteoporose. Reac¢des cutaneas e
hipersensibilidade sdo mais raras, mas possiveis (Butterworth et al., 2018).

Solucao Polieletrolitica sem Glicose para Perfusdo Intravenosa

e Solucéo de eletrolitos para perfusao intravenosa.

e Utilizado no tratamento de hipovolémia de qualquer etiologia, incluindo choque
hemorragico, queimaduras, e perdas hidricas e eletroliticas no perioperatorio.

e Posologia e Administracdo: A dosagem e velocidade de administracdo devem ser
ajustadas conforme o peso e as necessidades clinicas, especialmente em procedimentos
cirurgicos, onde as taxas de perfusdao podem variar de acordo com a evolugao da
cirurgia (Butterworth et al., 2018).

Fentanilo 50 microgramas/ml

e Utilizado como analgésico opidide para controlar a dor aguda intensa em procedimentos
cirirgicos e anestésicos e em pessoas com dor crénica grave. E um agonista opioide que
atua nos recetores p-opioides do sistema nervoso central (SNC), produzindo analgesia
potente, sedacao e sensacdo de bem-estar. Tem acao rapida e potente, com inicio de
efeito em poucos minutos ap6s administracdo intravenosa. E aproximadamente 100 vezes
mais potente que a morfina. Rapida distribuicdo no SNC devido a alta lipossolubilidade.
Metabolizacdo hepatica, primariamente pela enzima CYP3A4, produzindo metabolitos
inativos e eliminacao renal, é excretado pela urina, tempo de acao de 2 a 4 horas.

e Administracdo anestésica: 50-100 microgramas |V e analgesia pds-operatoria: Doses
menores adaptadas a intensidade da dor. os efeitos adversos sdo depressao respiratoria,
bradicardia, rigidez muscular (toracica e abdominal), nauseas, vomitos, prurido, e em
casos de uso prolongado, risco de tolerancia e dependéncia. (Butterworth et al., 2018)

Lidocaina 20 mg/mL

e A lidocaina é frequentemente utilizada como anestésico local, mas também pode ser
administrada de forma sistémica na inducdo anestésica para proporcionar efeitos de
analgesia, atenuar respostas adrenérgicas e reduzir o desconforto da aplicagdo de outros
medicamentos, como propofol. A dose de 1 mg/kg € uma pratica comum para essa
finalidade.

e Bloqueia canais de s6dio dependentes de voltagem nos neurdnios e nas células cardiacas,
inibindo a conducgédo nervosa e provocando anestesia. Como antiarritmico (classe 1B),
diminui a excitabilidade das células cardiacas e estabiliza a membrana, boa distribuicao
nos tecidos ap0s injecao, atravessa a barreira hematoencefalica.

* Metabolizacdo hepatica e excregédo renal, com duragdo de 1,5 a 2 horas. Anestesia
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local/regional: Dose inicial de 5 a 300 mg (0,25-1,5%) e inducdo anestésica: 1mg/Kg EV.

o Efeitos Adversos: Reacdes alérgicas locais, tontura, nauseas, confusdo, tremores,
parestesias, e em doses elevadas, pode causar neurotoxicidade e efeitos cardiacos como
bradicardia e hipotensao. (Butterworth et al., 2018)

Propofol (2,6-di-isopropilfenol)

e O propofol € um anestésico de acdo rapida, utilizado para indu¢cdo e manutencédo da
anestesia geral e para sedacdo consciente. E formulado em emulsdo isoténica a 1%,
composta por 6leo em agua, lecitina de ovo, glicerol e 6leo de soja. Metabolizagao
hepatica e extra-hepatica adicional, produzindo metabdlitos inativos que sdo excretados
pelos rins. Tempo de ag&o curto, aproximadamente 15 minutos apds infusdes de 2 horas,
tornando-o adequado para infusdes continuas na manutencao da anestesia.

e As doses de indugdo produzem inconsciéncia em 30 a 45 segundos, seguida de uma
rapida recuperacado pela redistribuicdo do farmaco. A recuperacao é rapida e pode
melhorar o humor; doses baixas induzem amnésia e sedacdo. Efeitos adicionais incluem
leve analgesia em concentragdes hipotdnicas, reducado da pressao intracraniana e pressao
de perfusao cerebral, propriedades anticonvulsivantes, e efeitos antieméticos que ajudam a
prevenir nauseas e vomitos poés-operatorios (NVPO). Atua no sistema cardiovascular
levando a diminuicdo da pressao arterial e do débito cardiaco. Tem minimo efeito na
frequéncia cardiaca. No sistema respiratério reduz a frequéncia respiratoria e o volume
corrente, além de diminuir a resposta ventilatéria a hipoxia e a hipercapnia. As doses
devem ser ajustadas conforme a resposta e a condi¢cdo clinica da pessoa. Na inducao
anestésica a dose recomendada é de 1 a 2 mg/kg, manutencao anestésica 100 a
150 microgramas/kg/ min e a sedacao 25 a 75 microgramas/kg/min.

* A emulsao de propofol deve ser manipulada em condicdes estéreis, rotulada com data e
horario de preparo, e qualquer solucdo nao utilizada deve ser descartada apés 6 horas
para evitar contaminacdo bacteriana. Deve ser usado com cautela na pessoa com
problemas no metabolismo lipidico. Pode causar dor na veia, sendo recomendada a
administracao de lidocaina junto ao propofol (20 mg de lidocaina para cada 200 mg de
propofol) ou injecdo de lidocaina (0,5 mg/kg IV) 1-2 minutos antes do propofol, com
torniquete proximal (Butterworth et al., 2018).

Dexametasona 4mg/ml

* A dexametasona €& um corticosteroide sintético com potentes propriedades anti-
inflamatdrias e imunossupressoras, frequentemente utilizado na pratica anestésica para
prevenir nduseas e vomitos pos-operatorios (NVPO). Seu mecanismo de agado envolve a
inibicdo da fosfolipase A2, levando a reducao na sintese de prostaglandinas e outros
mediadores inflamatorios atuando no SNC e modulando os estimulos que desencadeiam
nauseas e vomitos.

e Administrada em dose unica de 4 a 8 mg na indugédo anestésica tem um inicio de acao
rapido e duragao de 36 a 72 horas. Além de reduzir o NVPO em até 59%, melhora o bem-
estar e diminui a dor e a astenia no pos-operatério. Pela sua seguranca e eficacia € um
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componente essencial dos protocolos anestésicos multimodais (Vieira et al, 2012;
Butterworth et al., 2018).

Brometo de Rocurénio 10 mg/ml

e Agente bloqueador neuromuscular nao despolarizante usado na indugao anestésica de
procedimentos cirurgicos para facilitar a intubacdo endotraqueal e promover relaxamento
muscular. E um antagonista competitivo dos recetores nicotinicos de acetilcolina na
juncédo neuromuscular, impedindo a despolarizagcdo e bloqueando a transmissao do
impulso nervoso, resultando em relaxamento muscular. Distribui-se rapidamente pelo
organismo apdés administracdo IV. Minimamente metabolizado no figado, excretado
principalmente inalterado. Cerca de 60% a 70% do medicamento é excretado pelas vias
biliares, enquanto 10% a 30% sao eliminados pelo rim. O tempo de a¢ao do farmaco pode
ser maior na pessoa em situacao de insuficiéncia hepatica, devido ao comprometimento
do fluxo biliar, ou de insuficiéncia renal. A dose para intubacdo: 0,6-1,2 mg/kg IV.

¢ Manutencao da paralisia: Doses de 0,1-0,2 mg/kg IV conforme necessidade, ou infusao
continua (Butterworth et al., 2018).

Gases Inalatorios:

Sevoflorano (2% em O2) - Potente agente hipnético. - Aroma doce e nao irritante as vias
aéreas, o que facilita a inducao inalatéria. - Alta seguranca cardiovascular, com reducao
minima da contratilidade miocardica e vasodilatacao.

e Mecanismo de acdo: O sevoflurano modula a funcdo de canais ibnicos, principalmente os
canais de ativacao ativados por GABA e glicina, promovendo a hiperpolarizacao neuronal.
Atua também inibindo canais NMDA, reduzindo a excitabilidade neuronal. Absorcao:
Depende do coeficiente de particao sangue/gas baixo (70,65), que permite inducdo e
recuperacao rapidas. A pressao parcial do gas no sangue arterial aproxima-se
rapidamente da presséao alveolar.

e Distribuicao: O Sevoflurano atravessa rapidamente a barreira hematoencefalica, permitindo
uma inducao eficaz de anestesia. Cerca de 2-5% do farmaco é metabolizado no figado
pelo sistema citocromo P450 (isoforma CYP2E1), resultando em compostos como o
flior inorgénico, mas geralmente sem toxicidade significativa. Tem excrecao pulmonar e
via metabolismo hepatico infima (Butterworth et al., 2018).

Oxido Nitroso (N20) Agente analgésico moderado com propriedades hipnéticas fracas.

e Tem efeito minimo sobre a contratilidade cardiaca, mas pode aumentar a pressao arterial
pulmonar. - E utilizado como adjuvante devido & sua baixa poténcia O N20 atua como
antagonista ndo competitivo dos recetores NMDA, contribuindo para analgesia e nivel de
hipnose. Também modula canais de potassio e recetores GABA-A. O coeficiente de
particdo sangue/gas € extremamente baixo, resultando em rapida absorcao e eliminagéao.
Isso permite que o Nz0 atinja rapidamente pressdes parciais terapéuticas no cérebro. E
lipossoluvel e atinge rapidamente os tecidos bem perfundidos, como o sistema nervoso
central.

Vera Alexandra Oliveira Gongalves 39



ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE NORTE DA CRUZ RELATORIO DE ESTAGIO
VERMELHA PORTUGUESA

* O Nz20 é biologicamente inerte, com metabolismo desprezivel no organismo humano. Com
rapida eliminagcdo pulmonar exclusiva. Para além destas circunstancias o N2O fornece
analgesia adicional, diminuindo a necessidade de opioides intraoperatorios 0 que por sua
vez influencia na prevencdo de nauseas e voOmitos associados a estes farmacos
(Butterworth et al., 2018).

» Na situacdo de lobectomia da tiroide o sevoflurano é ideal para a manutengdo hemodinamica
devido ao seu perfil estavel, minimizando a depressao cardiovascular. Ambos os agentes
controlam a demanda metabdlica cerebral, mas o sevoflurano também preserva o fluxo
sanguineo cerebral adequado e permite o controle da profundidade anestésica através da
titulacdo da profundidade anestésica, maximizando seguranga da pessoa e recuperagao
rapida (Rothork, 2008).

Paracetamol

e O paracetamol intravenoso (IV) desempenha um papel importante na anestesia geral
como parte das estratégias de analgesia multimodal. E amplamente utilizado para a
gestdo da dor leve ou moderada no periodo intra e pds-operatorio, sendo frequentemente
combinado com outros analgésicos. Tem a vantagem de contribuir para a diminuicdo do
consumo de opioides e consequentemente 0s riscos associados aos efeitos adversos como
nauseas, vomitos e depressao respiratoria. E um farmaco bem tolerado, com poucos
efeitos adversos gastrointestinais ou reacbes alérgicas e considerado seguro quando
usado em doses terapéuticas.

e Tem indicacao antipirética no perioperatério. E do ponto de vista farmacocinético, o
paracetamol administrado por via intravenosa possui alta biodisponibilidade, o que resulta
em um inicio de acao rapido, geralmente em 5 a 10 minutos apés a administracéo.

* A metabolizacdo ocorre predominantemente no figado e a eliminacdo do paracetamol faz-
se pela urina. A sua utilizacdo em pessoas com disfuncdo hepatica deve ser ponderada
pelo risco de hepatotoxicidade (Butterworth et al., 2018).

Cloridrato de Tramadol

e O cloridrato de tramadol intravenoso (IV) é um analgésico opioide amplamente utilizado
na gestao da dor moderada a intensa, especialmente no periodo perioperatério. No
contexto da anestesia geral, é frequentemente utilizado como parte de uma abordagem
multimodal de analgesia, permitindo o controle eficaz da dor pds-operatéria. Além disso, o
tramadol IV é util para reduzir a necessidade de opioides mais potentes, evitando os
efeitos adversos relacionados a esses medicamentos, como depressao respiratéria.

e Do ponto de vista farmacocinético, o cloridrato de tramadol IV apresenta um inicio de
acao rapido, geralmente entre 5 a 10 minutos apos a administracao.

* Metabolizacdo hepatica e a eliminagao realiza-se principalmente pelo rim com cerca de
90% do medicamento excretado na urina. Tempo de eliminacao varia entre 5 e 7 horas,
podendo aumentar na pessoa em situacao de insuficiéncia renal.

e O tramadol IV desempenha um papel importante na anestesia geral, especialmente no
controle do dor pés-operatoria, contudo tem efeitos adversos potenciais, como nauseas e
ou vomitos, tonturas e, em casos raros, convulsdes. O seu uso deve ser ponderado em
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idosos e situagbes de insuficiéncia hepatica ou renal (Butterworth et al., 2018).

Ondansetron

e O ondansetron intravenoso (IV) € um antiemético amplamente utilizado para prevenir e
tratar nauseas e vomitos em diferentes situagdes clinicas, sendo especialmente eficaz na
gestdo destes sintomas associados a anestesia geral. Habitualmente integra protocolos
anestésicos, especialmente no periodo perioperatorio.

e Do ponto de vista farmacocinético, o ondansetron |V apresenta um inicio de acao rapido,
geralmente dentro de 15 minutos ap6s a administragao e atinge o seu pico 1 ou 2 horas
ap6s. E amplamente distribuido pelo organismo, & metabolizado no figado e eliminado
pela bilis sendo que cerca de 95% excretado pelas fezes e 5% pela urina. Tempo de agao
varia entre 3 e 6 horas, mas podera aumentar na pessoa com insuficiéncia hepatica.

e Em termos de farmacodinamica, o ondansetron € um antagonista seletivo dos recetores
de serotonina do tipo 3 (5-HT3). Esses recetores estado localizados nos terminais nervosos
vagais periféricos e na zona de gatilho quimiorrecetora no sistema nervoso central.
Durante eventos, como a liberagdo de serotonina causada por manipulagao cirurgica ou
quimioterapia, o bloqueio desses recetores pelo ondansetron interrompeu as vias que
causam nauseas e vomitos. Essa acao seletiva faz do ondansetron um medicamento
eficaz e seguro para prevenir complicagdes no periodo perioperatério.

* Embora geralmente bem tolerado, o ondansetron IV pode causar alguns efeitos adversos,
como cefaleia, obstipagdo, tontura e, em casos raros, alteracdes eletrocardiograficas, como
prolongamento do intervalo QT (bradicardia). Por isso, ele deve ser usado com cuidado
na pessoa com arritmias cardiacas ou desequilibrios eletroliticos (Vieira et al, 2012).

3.4. Procedimentos De Diagndstico E Terapéutica Médica

Atitudes terapéuticas

29-10-2024 14:45

29-10-2024 14:45 -Ventilacdo invasiva

29-10-2024 14:45 - Tipo de ventilacéo invasiva: ventilagao controlada por pressao.
29-10-2024 15:30 - Tipo de ventilacéo invasiva: ventilacao controlada por pressao.
29-10-2024 14:45 - Ventilacao invasiva - FiO2: 40 %.

29-10-2024 15:30 - Ventilacao invasiva - FiO2: 40 %.

29-10-2024 14:45 - Ventilacao invasiva - volume corrente: 450 ml.

29-10-2024 15:30 - Ventilacao invasiva - volume corrente: 480 ml.

29-10-2024 14:45 - Ventilagao invasiva - volume/minuto:12 L/min.

29-10-2024 15:30 - Ventilagéo invasiva - volume/minuto: 12 L/min.
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29-10-2024 14:45 - Ventilagao invasiva - frequéncia respiratoria (programada): 12
cr/min.

29-10-2024 14:45 - Ventilacdo invasiva - frequéncia respiratoria espontanea: 12 cr/min.
29-10-2024 14:45 - Ventilagdo invasiva - PEEP: 5 cm H20.

29-10-2024 15:30 - Ventilagdo invasiva - PEEP: 5 cm H20.

29-10-2024 14:45 - Prevenir complicacdes da ventilacdao invasiva

29-10-2024 14:45 - Aplicar colchédo de alivio de pressédo

29-10-2024 14:45 - Posicionar para prevenir tlcera de pressado

29-10-2024 14:45 - Procedimento invasivo

29-10-2024 15:30 - Tipo de procedimento invasivo: Lobectomia esquerda e
istmectomia.
29-10-2024 14:45 - Tipo de procedimento invasivo: Lobectomia esquerda e
istmectomia.
29-10-2024 14:45 - Verificado: alergias.
29-10-2024 15:30 - Perda sanguinea
29-10-2024 15:30 - Pescocgo: Sem perda sanguinea aparente [MELHOROU].
29-10-2024 14:45 - Perda sanguinea
29-10-2024 14:45 - Pescoco: Perda sanguinea externa, em pequena quantidade.
29-10-2024 14:45 - Localizacao do Pulso
29-10-2024 14:45 - Térax
29-10-2024 14:45 - Frequéncia do pulso: 78 pulsagdes por minuto.
29-10-2024 14:45 - Pulso de amplitude mediana e regular.
29-10-2024 15:30 - Localizacao do Pulso
29-10-2024 15:30 - Térax
29-10-2024 15:30 - Frequéncia do pulso: 79 pulsacgdes por minuto.
29-10-2024 15:30 - Pulso de amplitude mediana e regular.
29-10-2024 14:45 - Local de avaliacao da pressao sanguinea 29-10-
2024 14:45 - Membro superior Direita(o)
29-10-2024 14:45 - Presséao sanguinea sistolica: 105 mmHg.
29-10-2024 14:45 - Pressao sanguinea diastélica: 73 mmHg.
29-10-2024 15:30 - Local de avaliagado da pressao sanguinea 29-10-

2024 15:30 - Membro superior Direita(o)
29-10-2024 15:30 - Pressao sanguinea sistolica: 100 mmHg.

29-10-2024 15:30 - Pressao sanguinea diastdlica: 62 mmHg.
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29-10-2024 15:30 - Temperatura corporal periférica

29-10-2024 15:30 - Ouvido: 35.90 °C.
29-10-2024 14:45 - Temperatura corporal periférica
29-10-2024 14:45 - Ouvido: 36.30 °C.

29-10-2024 14:45 - Determinar sinais de complicacdes relacionadas com o

procedimento invasivo

29-10-2024 14:45 - Avaliar evolugdo de sinais de hemorragia 29-10-

2024 14:45 - Avaliar evolugdo da temperatura corporal

Sondas, Drenos e Cateteres
29-10-2024 14:45

29-10-2024 14:45 - Tubo endotraqueal

29-10-2024 14:45 - Nivel de insercao do tubo endotraqueal 29-10-2024
14:45 - Cavidade oral: 22.00 cm.

29-10-2024 15:30 - Nivel de inser¢c&o do tubo endotraqueal 29-10-2024
15:30 - Cavidade oral: 22.00 cm.

29-10-2024 14:45 - Presenca de cuff

29-10-2024 14:45 - Traqueia: Com cuff.
29-10-2024 15:30 - Presenca de cuff
29-10-2024 15:30 - Traqueia: Com cuff.
29-10-2024 14:45 - Presséao do cuff: 22 cmH20.
29-10-2024 15:30 - Presséao do cuff: 21 cmH20.

29-10-2024 14:45 - Caracteristicas do dispositivo: Tubo Orotraqueal Aramado n? 7.
29-10-2024 15:30 - Caracteristicas do dispositivo: Tubo Orotraqueal Aramado n? 7.
29-10-2024 14:45 - Assegurar o funcionamento do tubo endotraqueal
29-10-2024 14:45 - Otimizar tubo endotraqueal
29-10-2024 14:45 - Determinar sinais de complicagoes relacionadas com o tubo
endotraqueal
29-10-2024 14:45 - Avaliar evolugéo do nivel de insergdo do tubo endotraqueal 29-
10-2024 14:45 - Avaliar evolugdo da pressao do cuff

29-10-2024 14:45 - Prevenir complicagdes relacionadas com tubo endotraqueal
29-10-2024 14:45 - Manter cuff insuflado 29-
10-2024 14:45 - Gerir a presséo do cuff
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29-10-2024 14:45 - Cateter venoso periférico

29-10-2024 14:45 - Localizacdo do cateter venoso periférico

29-10-2024 14:45 - Mao Esquerda(o)
29-10-2024 14:45 - Caracteristicas do dispositivo: Cateter de infusdo rapida (Ric
Line); Calibre 20G.
29-10-2024 14:45 - Auséncia de dor.
29-10-2024 14:45 - Auséncia de calor.
29-10-2024 14:45 - Auséncia de rubor.
29-10-2024 14:45 - Auséncia de tumefacao.
29-10-2024 14:45 - Auséncia de infiltracao.

29-10-2024 15:30 - Localizacdo do cateter venoso periférico 29-10-

2024 15:30 - Mao Esquerda(o)

29-10-2024 15:30 - Caracteristicas do dispositivo: Cateter de infusdo rapida (Ric
Line); Calibre 20G.
29-10-2024 15:30 - Auséncia de dor.

29-10-2024 15:30 - Auséncia de calor.
29-10-2024 15:30 - Auséncia de rubor.
29-10-2024 15:30 - Auséncia de tumefacao.
29-10-2024 15:30 - Auséncia de exsudado.
29-10-2024 15:30 - Auséncia de infiltracao.
29-10-2024 14:45 - Determinar evolugao da administragao pelo cateter

29-10-2024 14:45 - Avaliar evolugcdo da administracdo pelo cateter venoso
periférico
29-10-2024 15:30 - Substancia administrada pelo cateter venoso periférico:
SOro.
29-10-2024 15:30 - Quantidade administrada pelo cateter venoso periférico:
500 ml.

29-10-2024 14:45 - Assegurar funcionamento do cateter
29-10-2024 14:45 - Otimizar cateter venoso periférico

29-10-2024 14:45 - Determinar sinais de complicagdes relacionadas com
o cateter venoso periférico
29-10-2024 14:45 - Avaliar evolugdo de sinais de complicagbes no local de

insercao do cateter venoso periférico

29-10-2024 14:45 - Prevenir complicagdes relacionadas com cateter
venoso periférico

29-10-2024 14:45 - Executar tratamento ao local de insercdo do cvp
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3.4.1. Aspetos A Considerar Relativamente Aos Procedimentos De

Diagnéstico E Terapéutica Médica.

Ventilacdo Invasiva

A cirurgia da tiroide apresenta riscos especificos que exigem uma abordagem anestésica
cuidadosa e personalizada que implica a avaliacdo pré-operatoria detalhada, a selecdo de
técnicas apropriadas de intubacao e ventilagdo e a monitorizacdo e vigilancia no perioperatério,
fatores essenciais para garantir ganhos em saude para a pessoa e familia. Na lobectomia da
tiroide a area cirurgica e anestésica sdao proximas pelo que o posicionamento do tubo
endotraqueal conectado ao ventilador deve permitir ao primeiro ajudante colocar-se em frente

ao cirurgiao principal e o segundo colocar-se a cabega da pessoa.

A ventilagdo invasiva apresenta desafios consideraveis onde o papel dos cuidados de
enfermagem € crucial na monitorizacdo e vigilancia dos dados da funcao respiratoria,
identificacdo precoce de complicagbes e implementacdo de intervengdes com o objetivo de
incrementar a seguranca intraoperatéria e obtencdo do sucesso cirurgico. A depressao
respiratoria e diminuicdo da resposta ventilatéria e reflexo da tosse causada pela administracao
dos farmacos anestésicos na inducédo anestésica e durante o procedimento exige do enfermeiro a
vigilancia continua das trocas respiratorias, prevenindo a hipoxia e hipercapnia e mantendo a via
aérea permeavel (Butterworth et al., 2018).

A presenca de um bocio aumentado pode levar a desafios dificeis de intubacao e gestao da via
aérea, necessitando de técnicas especificas e planeamento pré-operatério para garantir a
seguranca da pessoa. Os profissionais envolvidos nesses procedimentos devem estar
familiarizados com os protocolos de via aérea dificil, ter acesso a equipamentos adequados e
conhecer técnicas avancgadas tais como a intubacao por fibra 6tica com a pessoa acordada e
trabalhar em estreita colaboragcao com a equipe cirdrgica para mitigar os riscos associados ao
procedimento anestésico. Uma vez que podem ocorrer complicacées operatdrias como edema
laringeo que implica a reintubacao e suporte ventilatorio prolongado pelo que é essencial a
monitorizacao cuidadosa do comprometimento da via aérea e paralisia do nervo laringeo
recorrente (Khan et al., 2024).

A ventilagdo invasiva durante a lobectomia da tiroide no diagnostico de bdcio multinodular
requisita uma avaliacdo cuidadosa da pessoa devido ao potencial de complicacdes da via aérea
como desvios significativos da traqueia que dificultam a intubagdo e aumentam o risco de obstrugéo
das vias respiratérias (Davis, 2023; Kaur et al., 2017).
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Embora os riscos associados a ventilagdo invasiva na pessoa com bdcio multinodular sejam
significativos a pratica baseada em evidéncia demonstra que estes podem ser reduzidos com a
avaliacdo adequada e planeamento pré-operatério melhorando potencialmente os resultados e
reduzindo as complicagdes.

Procedimento Invasivo

Na cirurgia de tiroidectomia a pessoa em situacdo perioperatéria é posicionada na mesa
operatéria, com colchdo de viscoelastico em decubito dorsal com membros superiores
abduzidos e imobilizados. Apds realizagdo da técnica anestésica é colocado um rolo de gel ao
nivel das omoplatas de modo a elevar a articulagdo escapulo umeral e possibilitar a
hiperextensdo da cabeca que fica apoiada num dispositivo auxiliar do posicionamento (Soga de
gel), com o objetivo de expor ao maximo o local cirurgico.

Foi avaliado o risco de lesao para posicionamento cirurgico através da Escala de Avaliacdo de
Risco para o Desenvolvimento de Lesdes Decorrentes do Posicionamento Cirurgico (ELPO) que é
de facil aplicagao e constituida por sete itens de avaliagdo: tipo de posicionamento, tempo de
cirurgia, tipo de anestesia, superficies de suporte, posicao dos membros, comorbilidades e idade
do doente. Cada um dos fatores avaliados divide-se em 5 tépicos organizados de acordo com
implicacdes anatomicas e fisioldégicas as quais € atribuida a pontuacédo de 1 a 5. O Score de risco
de lesao por posicionamento cirurgico varia de 7 a 35 pontos. Quanto maior é o valor médio
obtido, maior é o risco do aparecimento de lesdo decorrente do posicionamento cirurgico.
(Argueiro & Sousa, 2021) Foi aplicada a ELPO com obtencéo de score de baixo risco de lesao por
posicionamento cirargico. Outros dispositivos utilizados séo protetores de calcaneo em gel.

As principais funcdes do enfermeiro perioperatério durante o procedimento cirurgico sao garantir
a manutencdo da técnica estéril, a monitorizacdo dos sinais vitais € o desenvolvimento de
competéncias comunicacionais claras no seio da equipa pluridisciplinar, uma vez que garante uma
troca precisa de informacoes, potencia o trabalho em equipa, minimiza erros e promove uma
abordagem proativa que incrementa a cultura de seguranca intraoperatoria (Liu, 2024).

A colocacao dos campos operatérios deve permitir 0 acesso as areas ganglionares cervicais e é
realizada com técnica asséptica por 2 elementos da equipa cirdrgica apos a correta antissepsia
da pele. Foi realizada uma incisao horizontal na regiao cervical anterior (incisdao de Kocher) de
2 a 3 cm acima da clavicula, na prega natural do pescoco, para minimizar a visibilidade da
cicatriz. A incisdo é feita através da pele e tecido subcutdneo até alcancar a fascia.
Posteriormente foi realizada a disseccao dos tecidos afastando os musculos esterno-hidideo e
esterno-tiroideo lateralmente para expor a gléandula tireoide (Rothork, 2008; Duarte & Martins,
2014).
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A ferida cirurgica corresponde a um "corte de tecido produzido por um instrumento cirdrgico
cortante, de modo a criar uma abertura num espago do corpo; ou num 0Orgéo, produzindo
drenagem de soro e sangue, que se espera que seja limpa, ou seja, sem mostrar quaisquer
sinais de infe¢do ou pus" (CIPE, 2018, P.64). No momento da incisdo e dissec¢do dos tecidos a
maior precaucao é evitar lesbes nos vasos sanguineos proximos e nas estruturas adjacentes. Os
vasos tiredideos superiores sao identificados e cauterizados. Esta etapa é critica para minimizar
0 sangramento e para proteger o nervo laringeo superior, que fica proximo a esses vasos (Holzer
& Bartsch, 2020; Unlu, 2022).

A glandula tiroideia é removida na totalidade ou parcialmente dependendo do tipo de cirurgia:
tiroidectémica total, parcial ou lobectomia e as potenciais complicagdes do procedimento incluem
hipocalcemia devido a remocao ou lesdo das glandulas paratireoides e lesdo do nervo laringeo
recorrente, que pode causar rouquidao ou dificuldade em falar. (Nunes, 2024)

Assim o nervo laringeo recorrente responsavel pela inervacéo das cordas vocais, € identificado e
cuidadosamente preservado para evitar lesdes, rouquidao ou perda de voz. O nervo encontra-se
paralelo a traqueia e precisa ser protegido durante a disseccdao da glandula tireoide. As
gléandulas paratireoides, que controlam os niveis de calcio no sangue, sdo identificadas e
preservadas sempre que possivel (Rothork, 2008); (Botelho et al., 2012).

A ressecao é realizada com bisturi harmdnico Focus Ultracision® que permite cortar e coagular
em simultaneo tornando a técnica cirurgica mais segura. Reduz o tempo operatério, a dor pos-
operatoéria, o volume de drenagem ou risco de hematoma e a hipocalcemia transitéria (Ferri et
al., 2011).

A vigilancia de perdas hematicas durante o procedimento € uma preocupacido constante da
equipa cirurgica e do enfermeiro anestesista pelo que a revisao da hemostase e a cauterizacao

de pequenos vasos é fundamental para evitar hemorragia pds-operatoria. Se for necessario é
implantado um dreno aspirativo. Os musculos dissecados sao reposicionados e suturados em
camadas. A pele pode ser fechada com fio de sutura, clipes ou cola cirdrgica. Realizacao de
penso cirdrgico sobre a incisdo com técnica asséptica.

De acordo com a ontologia de enfermagem hemorragia relacionada com "Perda sanguinea:
perda de uma grande quantidade de sangue num curto periodo de tempo, externa ou
internamente, associada a sangramento arterial, venoso ou capilar" (CIPE, 2018, P.70),
hematoma também considerado "Perda sanguinea: concentragdo e acumulagédo de sangue
retido dentro dos tecidos, pele ou 6rgaos, associadas a traumatismo ou hemoéstase incompleta
apos intervengédo cirdrgica; massa palpavel, dor ao toque, pele dolorosa com coloragdo
azul, esverdeado escuro ou amarela” (CIPE, 2018, P.70).
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No caso da tireoidectomia total € preciso substituicdo hormonal para manter as funcdes
metabodlicas normais. O acompanhamento poOs-operatério € essencial para monitorizar a

recuperacao e ajuste da reposicdo hormonal (Boutzios et al., 2019).

O enfermeiro perioperatério ao desempenhar a funcdo de instrumentista no procedimento de
lobectomia da tiroide garante a seguranca cirurgica, mantendo a técnica asséptica durante o
procedimento, executa a passagem correta e em tempo util dos instrumentos cirurgicos,
antecipando as necessidades do cirurgido, executa com o enfermeiro circulante a contagem de
compressas, instrumentos cirurgicos e cortoperfurantes, vigia as perdas hematicas e remove
matéria organica do campo operatorio e instrumental cirurgico. (Carrez, 2024; Duarte &
Martins, 2014).

Sondas, Drenos e Cateteres

Tubo endotraqueal

O tubo orotraqueal (TOT) foi usado pela primeira vez de forma confiavel no inicio do ano de
1900. O TOT é constituido por cloreto de polivinil (PVC) e em contexto cirurgico tem como
funcado ser introduzido entre as cordas vocais através da traqueia para garantir a
permeabilidade da via aérea. Por outro lado, garante a protecdo dos pulmbes de agentes
contaminantes como conteudo gastrico e sangue. O desenvolvimento das técnicas anestésicas e
cirargicas incrementaram modificacbes no TOT de modo a minimizar a aspiragdo, isolar um
pulmao, administrar medicamentos e prevenir incéndios nas vias aéreas (Azambuja et al., 2021).

A intubacao endotraqueal esta indicada em situacbes que requerem controlo definitivo da via
aérea na pessoa em situacao perioperatdria com uma pontuacao de 8 ou menos na Escala de

Coma de Glasgow, ou seja, em cenarios de risco de vida onde a permeabilidade da via aérea

esta comprometida. A intubacéo endotraqueal e a ventilagcdo mecénica sao intervencdes comuns
em blocos operatérios e unidades de cuidados intensivos que requerem profissionais
capacitados para intervir com seguranca aquando da possibilidade de desajustes entre o
ventilador e a pessoa, bem como o risco de pneumonia assoviada a ventilagdo mecanica (PAV)
(Santos et al, 2020).

Antes de realizar a intubacdo, € crucial inspecionar a via aérea escolher a lamina do
laringoscopio (Macintosh: curva, Miller: reta ou McCoy: alavanca na ponta) e a técnica de
elevacao da laringe, procedimentos fundamentais para o sucesso da intubacdo. Uma vez que a
intubacédo é bem-sucedida, é fundamental a monitorizagdo hemodindmica e a configuragdo dos

parametros ventilatério adequados.
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A avaliagdo regular da posigado e fungcdo do tubo € necessaria para prevenir complicagbes como
extubacdo acidental ou obstrucdo do tubo. Os critérios de sele¢édo para intubacdo endotraqueal
e manutencdo da via aérea envolvem uma avaliagdo cuidadosa da pessoa, compreensao das
contraindicacdes, emprego de técnicas adequadas e garantia de monitorizagdo continua e
confirmacao da colocacédo do tubo (Azambuja et al., 2021).

A manutencdo da pressao do cuff dentro da faixa recomendada é essencial para prevenir
complicagbes como aspiragéo e diminui¢cdo da ventilacdo, e é um foco de atencdo do enfermeiro
perioperatério na garantia da seguranca da pessoa em situacdo perioperatoria. De acordo com
Turner et al a gestdo inadequada da pressao do cuff do tubo endotraqueal ocorre em 50% das
anestesias gerais e pode causar isquemia da traqueia, rutura traqueal, lesbes da laringe e
faringe, paralisia do nervo laringeo recorrente, estenose traqueal, microaspiragdao e/ou
ventilacao inadequada (Turner et al, 2020).

O cuff do TOT deve ser preenchido com gas ou liquido e confirmada a pressao segura e adequada
entre os 20 a 30 cm /H20 de acordo com a recomendacédo da Norma 021/2015 de 16/12/2015,
atualizada a 17/11/2022 - Feixe de Intervengdes” para a Prevencao da Pneumonia associada a
Intubacao (DGS,2022). Esta intervencao contribui para a prevencdao da aspiracdo de agentes
contaminantes para o espago pulmonar, ao mesmo tempo que garante que a pressao positiva
que possibilita a oxigenacao/ ventilagdo adequadas durante o procedimento cirurgico.

Cateter venoso periférico

A utilizacao de cateteres venosos periféricos (CVP) assume um papel central na pratica de
enfermagem, especialmente em cirurgias de maior complexidade, como a tiroidectomia sob
anestesia geral, por possibilitar a administracdo rapida e eficaz de farmacos anestésicos e
analgésicos, soroterapia e hemoderivados. Em qualquer procedimento cirurgico é crucial a
existéncia de um ou mais acessos venosos periféricos para manter a estabilidade hemodinamica
e fornecer suporte em situacées de emergéncia (Gomes et al., 2020).

No contexto da cirurgia da glandula tiroide a importancia da CVP torna-se ainda mais evidente,
considerando que pode envolver variagoes fisioldgicas e a necessidade de intervencoes rapidas,

sobretudo durante a inducdo e manutencéo da anestesia geral. A administracdo de medicamentos,
como agentes indutores, analgésicos e vasopressores, requer um acesso VEenoso Seguro e
confiavel.

Assim, o CVP nao apenas facilita a infusdo de fluidos e medicamentos de forma imediata, como
também minimiza o risco de complicacbes associadas as vias de acesso alternativas mais
invasivas (Parreira et al., 2020).
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O manual da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) preconiza que a insercdo do CVP
deve realizar-se ap0s higiene das méos com agua e sab&o, antissepsia com alcool a 70% ou
clorexidina, escolha do local de inser¢ao e calibre adequado e do dispositivo.

No contexto da cirurgia de ambulatorio a pungao venosa insere-se nos cuidados pré-operatérios e
deve ter em conta o local cirurgico de modo a garantir a acessibilidade do CVP. Este € um
procedimento que se encontra protocolado no servigo e garante que toda a pessoa em situacao
perioperatéria entra no bloco operatério com um acesso venoso.

Os cuidados de enfermagem relativos a avaliagdo do sitio de inser¢cdo do cateter periférico e
areas adjacentes incluem a vigilancia de rubor, edema e drenagem e penso. Deve valorizar as
queixas da pessoa em relacdo a qualquer sinal de desconforto, como dor e parestesia. Na
pessoa em situacdo de anestesia geral o CVP deve ser avaliado a cada 1 a 2 horas (Soares,
2020).

3.5. Dominios

Inicio Dominios Fim
29-10-2024 14:45 Consciéncia

29-10-2024 14:45 Reflexo corneano
29-10-2024 14:45 Sistema respiratorio
29-10-2024 14:45 Sistema cardiovascular
29-10-2024 14:45 Pele e mucosas

29-10-2024 14:45 Metabolismo

29-10-2024 14:45 Termorregulacao
29-10-2024 14:45 Atitudesterapéuticas
29-10-2024 14:45 Sondas, Drenos e Cateteres
29-10-2024 14:45 Sensacdes somaticas

3.5.1. Os Dominios Selecionados; Sua Relagcao Com O Quadro Teoérico

O processo de enfermagem é um método sistematico que engloba varios componentes-chave
essenciais para uma pratica eficaz e esta alicergado na pratica clinica, capacitacdo da pessoa e
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familia e investigacdo. Este processo assenta na avaliagdo inicial do doente cirurgico e posterior
identificacdo de diagnosticos de enfermagem para a elaboracdo de um plano de cuidados que
define as intervencdes especificas e resultados esperados através da sua implementacdo e
reavaliacdo (Jones, 2021).

Estes componentes ndo so orientam os enfermeiros na prestacao de cuidados, como se alinham
através dos dominios ou focos de atencdo garantindo uma gestdo abrangente dos cuidados
perioperatérios. Contudo este processo de tomada de decisdo exige capacidade de
adaptabilidade e flexibilidade que permita dar uma resposta eficaz as necessidades da pessoa
em situagao perioperatoria, familia e pessoa significativa. A primeira sessao foi definida no momento
da Incisdo Cirurgica. Este € um momento critico que exige uma equipa pluridisciplinar alinhada
com a pratica baseada na evidéncia e que coloque a pessoa no centro dos cuidados prestados
e a 22 sessao corresponde ao momento de execuc¢ao da realizagdo de penso a ferida cirurgica.

Prestar cuidados no periodo intraoperatorio acarreta riscos inerentes tais como a infegéo,
comprometimento da integridade da pele, risco por lesdao perioperatoria, alteragcdes do
metabolismo e termorregulacdo, alergias, riscos quimicos, fisicos e elétricos e alteracdes
hemodinamicas (Rothrock, 2008).

O enfermeiro perioperatorio nas suas fungcoes de anestesista, circulante e instrumentista deve
antecipar os riscos e potenciais problemas através da vigilancia e monitorizacdo constante dos
dados transformando-os em diagndésticos de enfermagem que permitam identificar, intervir e avaliar
os cuidados prestados. Com a definicdo dos dominios o enfermeiro direciona a sua intervencao
para a maximizacdo da seguranca cirurgica a pessoa e equipa pluridisciplinar (Duarte &
Martins, 2014). Assegura o conforto, a dignidade e o controlo da exposi¢cao corporal da pessoa
durante a intervencao cirurgica garantindo o maximo bem-estar e a prestacdo de cuidados
centrados na pessoa.

Assim os Dominios definidos s&o:

Processo Neuromuscular:

Consciéncia

De acordo com a ontologia da enfermagem "Consciéncia é a resposta mental a impressées
resultantes de uma combinacao dos sentidos;, mantendo a mente alerta e sensivel ao ambiente
exterior" (CIPE, 2018, p. 34). A cirurgia de lobectomia da tiroide € maioritariamente realizada
sob anestesia geral pelo que a pessoa apresenta o diagnostico de Consciéncia comprometida
induzido pelo procedimento anestésico.

A anestesia geral caracteriza-se por alteracdes fisiolégicas profundas, esta proporciona a pessoa
em situagao perioperatoria um quadro de inconsciéncia reversivel, sem qualquer sensagao e
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simultaneamente, garante um estado de imobilidade e analgesia (Sousa e Marques, 2014).

De forma a monitorizar as alteragées de consciéncia € fundamental no planeamento das
intervencdes de enfermagem de forma a identificar outros focos de atencdo como alteragbes
hemodinamicas, posicionamento cirurgico, tempo de cirurgia, tipo de anestesia, superficies de
apoio, posicado dos membros, comorbilidades e idade do doente e reflexo corneano e dor.

O foco no dominio da consciéncia tem como objetivos determinar a evolu¢cdo da consciéncia,
prevenir queda e prevenir ulcera de pressao.

A Anestesia Geral Balanceada é quando se utiliza uma combinacdo de farmacos intravenosos e
inalatorios que permite atingir a triade perda de consciéncia (hipnose), analgesia (arreflexia) e
relaxamento muscular (Duarte & Martins, 2014).

A monitorizagao do estado de consciéncia através da utilizacdo da Escala de Coma de Glasgow,
constitui uma ferramenta de avaliacdo neuroldgica, preconizada para determinar o nivel de
consciéncia e repostas motoras através do score obtido (Sousa & Santos, 2021). O score varia
entre 3 e 15 e resulta da observacao de atividades espontaneas e da aplicacdo de estimulos
verbais e dolorosos, composta por trés indicadores: abertura ocular, resposta verbal e resposta
motora (Sousa & Santos, 2021). A aplicacado da escala deve ser aplicada antes da inducao,
durante o procedimento e apos o fim da anestesia. A avaliagcdo do aprofundamento anestésico
também é realizada através da monitorizacao da Escala de agitacdo e sedacdo de Richmond -
Escala de RASS. Esta € uma ferramenta que permite verificar o nivel de sedacao durante a
anestesia geral e é essencial para otimizar a gestdo da sedacdo e melhorar os resultados
intraoperatorios. Combinar a Escala de RASS com a monitorizacdo baseada em
eletroencefalograma (EEG), como o indice Bispectral (BIS), potencia a avaliacdo da profundidade
da anestesia, assegurando um equilibrio entre a sedacdo adequada e minimizando os efeitos
adversos (Chang et al., 2019).

A possibilidade de a pessoa recuperar a consciéncia intraoperatéria € um acontecimento muito
raro que pode ser causado pela administracao insuficiente de farmacos e é gerador de grande
angustia, por outro lado, a administracao de anestésicos em excesso tem consequéncias
hemodinadmicas que podem diminuir a irrigacédo cerebral (Chang et al., 2019).

O indice bispectral (BIS) € uma escala de medicao baseada na atividade elétrica cerebral que
permite ajustar a quantidade de anestésico a administrar. Um valor BIS de O representa
atividade de EEG persistentemente suprimida, e 100 indica o estado completamente consciente.
Uma faixa-alvo entre 40 e 60 é a faixa proposta na qual a PSP tém um risco mais baixo de
vivenciar um despertar intraoperatério com memoéria durante a anestesia geral (Lewis et al.,
2019).

A prevencao de quedas no periodo perioperatério € fundamental na situagcdo da pessoa
submetida a anestesia geral, pois apresentam risco elevado devido a fatores como mobilidade
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alterada e efeitos da medicacdo. Os enfermeiros especialistas desempenham um papel fulcral
na implementacao de intervencgdes direcionadas para mitigar esses riscos de forma eficaz. Garantir
a seguranca do ambiente perioperatorio a monitorizagdo continua da PSP e a capacitacédo
e formacédo dos profissionais permite a identificacdo precoce de potenciais riscos de queda
(Chaves et al., 2020). A prevencao de quedas esta implicitamente ligado ao posicionamento
cirurgico, a sua seguranca € uma premissa fundamental para toda a equipa, pelo que, no
procedimento de anestesia geral, o tronco da pessoa é imobilizado com tiras de seguranca e
0s membros superiores também sao posicionados ao longo do corpo e imobilizados com protetores
de bracgos.

Neste contexto de consciéncia comprometida, o posicionamento cirurgico pode ser realizado
apos consentimento do médico anestesista e envolve a participagdo da equipa pluridisciplinar. O
posicionamento cirurgico compreende a aptiddo para mover e manter o corpo da pessoa numa
posicao que permita a melhor exposi¢cdao corporal ao procedimento cirurgico e
concomitantemente o0 minimo comprometimento das funcgbes fisiolégicas de modo a nao
provocar nenhuma lesdo. Cabe ao enfermeiro perioperatério garantir o0 manuseamento dos
equipamentos e providenciar os dispositivos apropriados ao posicionamento considerando as
caracteristicas individuais de cada pessoa e a necessidade de exposi¢cdo corporal avaliando o
risco de lesao devido ao posicionamento perioperatério, evitando-o (Duarte & Martins, 2014).

De acordo com o Regulamento de Competéncias do EEEMCEPSP, o enfermeiro perioperatério
garante a segurancga da pessoa congruente com a consciéncia cirurgica e para isso “Estabelece
procedimentos relativos a mobilizagdo e ao posicionamento cirdrgico, que garantam o conforto
e previnam complicagbes” (Regulamento N.2 429/2018, 2018, p. 19367).

Percecdo Sensorial

Sensacoes Somaticas

No momento da incisdo cirurgica é desencadeado um estimulo doloroso associado a lesao
aguda dos tecidos que pode ou ndo ser percepcionado pela pessoa dependendo da
profundidade anestésica e relaxamento muscular induzido pelos farmacos. Contudo com base
na ontologia da enfermagem a dor causada por lesao tecidular € marcado por respostas
automaticas como a subida da presséao arterial, taquicardia, sudorese, agitacdo. A Sensacéao de
Dor resulta da transmissao do impulso nervoso ao cérebro. (CIPE, 2001)

Para a ontologia de enfermagem Dor ou Percepcao comprometida significa

"aumento de sensacdo corporal desconfortavel, referéncia subjetiva de sofrimento,
expressao facial caracteristica, alteracdo do ténus muscular, comportamento de
autoprotegao, limitagdo do foco de atengéo, alteragdo da percepgdo do tempo, fuga do
contacto social, processo de pensamento comprometido, comportamento de distracéo,
inquietagéo e perda de apetite (CIPE, 2018, P. 46)

a dor por ferida corresponde a "sensag¢do de dor com origem numa ferida ou na periferia de uma
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ferida, consoante a natureza desta; habitualmente descrita como uma dor aguda, cortante e
lacerante ou como uma dor embotada, surda, incomoda, com hipersensibilidade, a menos que a
lesgo tenha destruido as terminagbes nervosas e as sensagées de dor" (CIPE 2018 P.48).

Neste sentido a vigilancia e monitorizagdo de sinais de perce¢do do estimulo doloroso € uma
preocupacao do enfermeiro perioperatorio devido as alteragbes hemodinédmicas que aumentam o
risco de complicagdes cirurgicas e anestésicas.

A Behavioral Pain Scale (BPS) é uma ferramenta valiosa para avaliar a dor em pessoas
submetidas a procedimentos cirurgicos sob anestesia geral. A BPS avalia a dor através de
comportamentos observaveis, tornando-a adequada tanto em situacdo de consciéncia ou
sedacao. Esta escala pode ajudar a identificar os niveis de dor intraoperatorios, orientando a
gestdo da analgesia e consequentemente melhorando a experiéncia cirirgica e os resultados
obtidos. O controlo da dor intraoperatoria influéncia a gestdo da dor no pds-operatorio.
Determinar sinais de dor, determinar a evolu¢do da sensibilidade e da dor e diminuir a dor
através da gestdo da analgesia sdo objetivos dos cuidados de enfermagem prestados a pessoa
em situacao de lobectomia da tiroide e istmectomia.

Reflexo Corneano. Devido ao estado de inconsciéncia induzido por farmacos ha risco de leséo da

coérnea aquando da escala de Glasgow inferior a 8, pelo que o enfermeiro perioperatério tem
como obijetivo prevenir lesdo da cornea através da vigilancia, aplicacdo de lubrificante ocular e
protecao oftalmica.

Processo Cardiorrespiratério

Sistema Respiratorio

Este € um dominio significativo na prestacao dos cuidados de enfermagem a pessoa em situacao
de lobectomia esquerda da glandula tiroide com anestesia geral balanceada o que s6 por si
potencia o risco ventilatério devido a uma possivel lesdo do nervo laringeo recorrente,
hematoma do local cirurgico ou traqueomalacia provocando obstrucdo da via aérea (Jiménez-
Jiménez et al., 2023).

Os principais indicadores da funcao respiratéria durante a anestesia geral sao técnicas eficazes
de monitorizacao da capnografia (Co2) e do volume respiratério (RVM) FiO2 inspirado e expirado,
pressao das vias aéreas, frequéncia respiratéria (FR), volume-minuto e SpO2 periférico.
Estes fatores desempenham um papel vital na avaliagdo da ventilagado e na dete¢cdo de potenciais
complicacbes permitindo intervencbes atempadas e reduzindo o risco de eventos adversos
(Rothrock, 2008).

Na cirurgia a glandula tiroide podem ocorrer complicacdes especificas no perioperatério
nomeadamente complicagdes na intubacdo e extubacéo (até 35% deles apresentam algum grau
de obstrucdo de vias aéreas), lesdo do nervo laringeo recorrente, traqueomalacia e edema da
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glote. Deve também considerar-se o aumento da metabolizagdo dos medicamentos anestésicos e
o risco de intubacdo dificil, devido a presenca de bocio (Gualandro DM et al., 2017).

Para além da monitorizacdo da pessoa e da sua avaliacdo pré-operatoria, o enfermeiro
perioperatério deve verificar o funcionamento dos equipamentos e providenciar previamente os
dispositivos médicos e farmacos necessarios ao procedimento e a situagdes emergentes

Sistema Cardiovascular

Este € um dominio fulcral na vigilancia e prestacdo de cuidados a pessoa em situacao
perioperatéria, pelo que a monitorizagdo eletrocardiografia deve ser um continuo no
intraoperatorio. A incisdo pode causar elevagao subita da frequéncia cardiaca e da presséao
arterial pelo que a vigilancia hemodinamica deve ser monitorizada a intervalos regulares de 3 a5
minutos no intraoperatério. Mesmo com a fungao tiroideia normal, o stress cirurgico pode
desencadear arritmias, especialmente em pessoas com comorbilidades cardiovasculares
(Gualandro DM et al., 2017).

Manter a permeabilidade dos acessos endovenosos, o equilibrio hidroeletrolitico, a vigilancia das
perdas hematicas é essencial no intraoperatério. O enfermeiro instrumentista colabora com a
equipa cirurgica na manutencao da técnica asséptica durante o procedimento cirurgico e na
vigilancia das perdas hematicas, contabilizando compressas e cortoperfurantes (Duarte &
Martins, 2014).

Deve ainda ser considerado o risco de eventos tromboembdlicos e a constante comunicacao dos
dados obtidos a equipa pluridisciplinar colocando a pessoa no centro dos cuidados.

Processo Sistema Tegumentar

Pele e Mucosas

O momento da incisdo cirdrgica implica a antissepsia prévia da pele de modo a garantir que
fatores contaminantes como sujidade visivel ou microrganismos nao estao presentes na pele da
pessoa em situacao perioperatéria e desta forma contribuir para a diminuicdo da taxa de ILC
(Chiwera, 2024).

A Incisao da pele implica o diagnostico de ferida cirdrgica que de acordo com a ontologia de
enfermagem é um "corte de tecido produzido por um instrumento cirtrgico cortante, de modo a
criar uma abertura num espago do corpo; ou num 0Orgéo, produzindo drenagem de soro e
sangue, que se espera que seja limpa, ou seja, sem mostrar quaisquer sinais de infe¢cdo ou pus"
(CIPE, 2018, p.64). E tem como objetivos localizar a ferida cirurgica e determinar a evolugao da
ferida cirtrgica. A principal missao do enfermeiro instrumentista no momento da incisao cirurgica
€ a prevengdao da ILC através da pratica baseada em evidéncia, nomeadamente
implementacdo da norma da DGS 020/215. As intervengbes inadequadas podem representar a

diferenca entre o normal processo de cicatrizagdo ou o surgimento da infecdo do local cirurgico
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e sequelas consequentes (Rothrock, 2008).

O enfermeiro EEMCEPSP assume no seio da equipa multidisciplinar um papel crucial na
prevencao da ILC, no que concerne a respeitar a assepsia em todos os momentos do
procedimento cirurgico no perioperatorio. No final da cirurgia, para a realizagdo do penso cirurgico
sdo mantidas condi¢des estéreis para realizar a colocagdo de penso estéril no local da ferida
incisional antes da pessoa sair da sala operatéria. Os pensos fornecem uma barreira fisica a
contaminacgao externa, contudo, ndo ha evidéncias que demonstrem que 0s pensos reduzam a
taxa de ILC, e ainda nado esta claro se o uso de um penso contendo agente antimicrobiano é
eficaz na prevencado da ILC. A correta aplicacdo e troca do penso € essencial para evitar
complicacdes da ferida cirurgica (Almeida et al., 2024) (DGS, 2022); (Sandy-Hodgetts et al.,
2020).

As feridas cirurgicas podem apresentar sinais inflamatérios apos o tempo e a extensao previstos
para a cicatrizacao normal, estendendo-se para além do 5.2 dia do pds-operatorio. Durante este
periodo, € fundamental a detecdo precoce e monitorizacdao continua da ferida e da pele
circundante (Sandy-Hodgetts et al., 2020).

A correta aplicagédo e troca do penso é essencial para evitar complicagcbées como a ILC ou
deiscéncia da ferida cirurgica, para isso € fundamental que se mantenha a técnica asséptica na
realizacdo do penso cirurgico. Usar solucao salina para a limpeza adequada da ferida e regiao
circundante e escolher o penso de protecdo de acordo com as caracteristicas da ferida e
exsudado (Almeida et al., 2024). Proteger o penso e remover campos cirirgicos com a ferida
cirurgica protegida. De acordo com a norma 020/2015 o penso cirurgico deve ser mantido
durante 48 horas, com monitorizacao de sinais de drenagem e "usar técnica asséptica, incluindo
técnica no touch, para mudar ou remover os pensos de ferida cirargica (DGS, 2022, p.21).

Processo Sistema Regulador

Metabolismo

De acordo com a ontologia o metabolismo corresponde a soma de todos 0s processos quimicos
gue estdao na base da regulacao das fungdes corporais em relacao a distribuicdo dos nutrientes
no sangue apos a digestao ou aumento do metabolismo basal (CIPE, 2018). A cirurgia da tiroide,
incluindo procedimentos como a lobectomia ou a tireoidectomia total, esta associada a
alteracbes metabdlicas significativas durante o periodo intraoperatério. A compreensao dessas
mudancas e a gestdo adequada da glicemia sao cruciais para otimizar os resultados cirurgicos e
minimizar complica¢des incluindo predisposi¢cdo para a infecdo e mortalidade. Estratégias
eficazes de controlo da glicemia sdo essenciais para otimizar os resultados cirurgicos. As
recomendacgdes da norma 020/2015 determinam que os niveis de glicemia capilar devem ser
inferiores a 180mg/ml.
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Termorregulacao

De acordo com a ontologia de enfermagem a hipotermia ou diagnéstico de termorregulagéo
comprometida significa a:

"diminui¢do da capacidade para regular o termostato interno, temperatura corporal
reduzida, pele fria, palida e seca, tremores, preenchimento capilar lento, taquicardia, leitos
ungueais cianosados, hipertensao, piloere¢ao associada a exposi¢do prolongada ao frio,
disfun¢édo do sistema nervoso central ou do sistema endoécrino em condi¢bes de frio ou
introdugcdo artificial de temperaturas corporais anormalmente baixas, por razbes
terapéuticas"” (CIPE, 2018, p.72)

A pessoa em situacao de anestesia geral no contexto da CA a anestesia geral a termorregulacao
€ afetada através da rapida diminuicdo da temperatura central na primeira hora, devido a
redistribuicdo de calor entre a regido central e periférica do organismo e que é responsavel por
cerca de 80% da reducao da temperatura inicial. Apesar da curta duracdo dos procedimentos
realizados em ambulatério, a combinacdo de menor producao de calor e maior perda para o
ambiente pode resultar em hipotermia significativa. A hipotermia perioperatéria inadvertida esta
associada ao aumento da morbilidade e mortalidade devido a varios mecanismos
fisiopatoldgicos. Estes incluem risco aumentado de infecbes de feridas cirdrgicas, eventos
cardiacos adversos, disturbios da coagulacao e disfuncdo enddcrina. Adicionalmente, a
hipotermia afeta o metabolismo dos farmacos, prolonga a recuperagcdo anestésica e pode
prejudicar a funcao cognitiva. A prevencao da hipotermia é crucial para a seguranca da pessoa, e
os enfermeiros perioperatérios desempenham um papel fulcral na gestdao da temperatura para
mitigar esses riscos e melhorar os resultados clinicos (Azenha et al., 2017)

3.6. Concegao de Cuidados

Consciéncia

29-10-2024 14:45
29-10-2024 14:45 - Com indicios de compromisso da consciéncia.

29-10-2024 14:45 - Consciéncia comprometida

29-10-2024 14:45 - Abertura dos olhos: nenhuma.

29-10-2024 15:30 - Abertura dos olhos: nenhuma [MANTEVE]. 29-10-
2024 14:45 - Resposta verbal: nenhuma.

29-10-2024 15:30 - Resposta verbal: nenhuma [MANTEVE]. 29-10-
2024 14:45 - Resposta motora: nenhuma.

29-10-2024 15:30 - Resposta motora: nenhuma [MANTEVE]. 29-10-
2024 14:45 - Reflexo pupilar
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29-10-2024 14:45 - Direita(o): Pupilas ndo reativas bilateralmente.
29-10-2024 14:45 - Auséncia de vomito em jato.
29-10-2024 15:30 - Auséncia de vomito em jato [MANTEVE].
29-10-2024 14:45 - Determinar evolugdo da consciéncia
29-10-2024 14:45 - Avaliar evolugédo da consciéncia
29-10-2024 14:45 - Prevenir queda
29-10-2024 14:45 - Aplicar restricdo fisica da mobilidade
29-10-2024 14:45 - Prevenir ulcera de presséo
29-10-2024 14:45 - Aplicar colchédo de alivio de pressédo
29-10-2024 14:45 - Posicionar para prevenir tlcera de pressado
29-10-2024 15:30

29-10-2024 15:30 - Com indicios de compromisso da consciéncia.

Sensacgoes somaticas
29-10-2024 14:45

29-10-2024 14:45 - Sem manifestacao de prurido. 29-
10-2024 14:45 - Sensibilidade superficial
29-10-2024 14:45 - Dermatomo sensitivo - C2

29-10-2024 14:45 - Sem compromisso da sensibilidade tatil inespecifica.
29-10-2024 14:45 - Sem compromisso da sensibilidade térmica.

29-10-2024 14:45 - Sem compromisso da sensibilidade dolorosa.
29-10-2024 14:45 - Sem manifestacao de dor.
29-10-2024 14:45 - Determinar sinais de dor

29-10-2024 14:45 - Avaliar evolugéo de sinais de dor
29-10-2024 14:45 - Determinar evolugcao da sensibilidade

29-10-2024 14:45 - Avaliar evolucdo da sensibilidade
29-10-2024 14:45 - Dor

29-10-2024 14:45 - Expressao facial: Relaxada.

29-10-2024 14:45 - Movimento dos membros: Sem movimento dos membros
superiores.

29-10-2024 14:45 - Choro/vocalizagao: Sem vocalizagao da dor.

29-10-2024 14:45 - Adaptacao ao ventilador: Tolera a ventilagéo.
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29-10-2024 14:45 - Determinar evolugédo da dor
29-10-2024 14:45 - Avaliar evolugdo da dor

29-10-2024 15:30 - Expressao facial: Relaxada [MANTEVE].

29-10-2024 15:30 - Movimento dos membros: Sem movimento dos membros

superiores [MANTEVE].

29-10-2024 15:30 - Choro/vocalizagao: Sem vocalizagdo da dor [MANTEVE].

29-10-2024 15:30 - Adaptacéo ao ventilador: Tolera a ventilagdo [MANTEVE].
29-10-2024 14:45 - Diminuir dor

29-10-2024 14:45 - Gerir analgesia
29-10-2024 15:30 - Aplicar frio
29-10-2024 15:30
29-10-2024 15:30 - Sensibilidade superficial
29-10-2024 15:30 - Dermatomo sensitivo - C2
29-10-2024 15:30 - Sem compromisso da sensibilidade dolorosa.
29-10-2024 15:30 - Sem manifestacao de dor [MANTEVE].

Reflexo corneano
29-10-2024 14:45

29-10-2024 14:45 - Integridade do reflexo corneano 29-10-
2024 14:45 - Bilateral: ausente.
29-10-2024 14:45 - Reflexo corneano comprometido
29-10-2024 14:45 - Prevenir ulcera da cdrnea
29-10-2024 14.45 - Aplicar lubrificante ocular [FIM] 29-10-2024 15:30

29-10-2024 14:45 - Manter penso ocular
29-10-2024 15:30
29-10-2024 15:30 - Integridade do reflexo corneano
29-10-2024 15:30 - Bilateral: ausente [MANTEVE].

Sistema respiratério
29-10-2024 14:45

29-10-2024 14:45 - Ritmo respiratorio regular.
29-10-2024 14:45 - Movimento respiratorio simétrico.

29-10-2024 14:45 - Profundidade da ventilagao: inspiragdes profundas.
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29-10-2024 14:45 - Ventilacdo comprometida

29-10-2024 14:45 - Determinar evolugdo da ventilagao
29-10-2024 14.45 - Avaliar evolugdo da ventilacdo
29-10-2024 14:45 - Referenciar ventilagdo comprometida ao médico
29-10-2024 14:45 - Referenciar saturagcdo do oxigenio no sangue ao medico
29-10-2024 15:30

29-10-2024 15:30 - Ritmo respiratorio regular [MANTEVE].

29-10-2024 15:30 - Movimento respiratério simétrico [MANTEVE].

29-10-2024 15:30 - Profundidade da ventilacao: inspiragdes profundas [MANTEVE]. 29-10-

2024 15:30 - Saturagao do oxigénio no sangue
29-10-2024 15:30 - Periférico(a): 99 %.

29-10-2024 15:30 - Coloragao da mucosa: rosada.

Sistema cardiovascular
29-10-2024 14:45

29-10-2024 14:45 - Determinar evolugdo da pressdo sanguinea
29-10-2024 14:45 - Avaliar evolu¢cdo da pressao sanguinea
29-10-2024 14:45 - Determinar evolugdo da pressdo sanguinea

29-10-2024 14:45 - Avaliar evolu¢cdo da pressao sanguinea

29-10-2024 14:45 - Hemorragia

29-10-2024 14:45 - Determinar evolugao de sinais de hemorragia
29-10-2024 14:45 - Avaliar evolugcdo de sinais de hemorragia
29-10-2024 14:45 - Promover hemostase
29-10-2024 15:30 - Aplicar material de sutura cutdnea adesiva

29-10-2024 14.45 - manter hipotensao controlada. verificar sistema aspirativo.
verificar equipamento de eletrocoagulagdo. [FIM] 29-10-2024 15:30
29-10-2024 15:30
29-10-2024 15:30 - Determinar evolu¢ao do hematoma
29-10-2024 15.:30 - Avaliar evolu¢cdo do hematoma

29-10-2024 15:30 - Determinar evolugao da perfusédo dos tecidos periféricos
29-10-2024 15:30 - Avaliar evolugdo da perfusdo dos tecidos periféricos
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Pele e mucosas
29-10-2024 14:45
29-10-2024 14:45 - Alteracbes da integridade dos tecidos.
29-10-2024 14:45 - Realizacdo de antissepsia do local cirurgico Inciséo da Pele
29-10-2024 14:45 - Determinar evolucgéo da integridade dos tecidos
29-10-2024 14:45 - Avaliar evolugdo da integridade dos tecidos
29-10-2024 15:30
29-10-2024 15:30 - Alteracdes da integridade dos tecidos.

29-10-2024 15:30 - Ferida cirurgica

29-10-2024 15:30 - Localizacao da ferida cirurgica 29-10-
2024 15:30 - Pescocgo Posicao anterior

29-10-2024 15:30 - Comprimento da lesdao tegumentar: 5.00 cm.
29-10-2024 15:30 - Coloracéo da pele periférica a lesao tegumentar: normal.

29-10-2024 15:30 - Temperatura da pele periférica a lesdo tegumentar: normal.
29-10-2024 15:30 - Tumefacao dos tecidos periféricos a lesdo tegumentar: ligeira.

29-10-2024 15:30 - Material de sutura da lesdo tegumentar: fio absorvivel.

29-10-2024 15:30 - Auséncia de sinais aparentes de contaminacao da lesao

tegumentar.
29-10-2024 15:30 - Auséncia de trajetos fistulosos.
29-10-2024 15:30 - Margens da lesao tegumentar regulares.
29-10-2024 15:30 - Tecido / estrutura afetada: pele / tecido cutaneo.
29-10-2024 15:30 - Determinar evolugao da ferida cirargica
29-10-2024 15.30 - Avaliar evolu¢do da ferida cirurgica
29-10-2024 15:30 - Promover cicatrizagao da ferida cirargica

29-10-2024 15:30 - Executar tratamento da ferida cirurgica 29-10-
2024 15:30 - Aplicar penso de ferida
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Metabolismo
29-10-2024 14:45

29-10-2024 14:45 - Glicemia capilar: 85 mg/dI.
29-10-2024 14:45 - Glicemia

29-10-2024 14:45 - Determinar evolug¢édo da glicemia
29-10-2024 14:45 - Avaliar evolugdo da glicemia
29-10-2024 14.:45 - Referenciar hiperglicemia ao médico 29-10-

2024 14:45 - Referenciar hipoglicemia ao médico
29-10-2024 14:45 - Controlar glicemia

29-10-2024 14.45 - Gerir regime medicamentoso
29-10-2024 15:30
29-10-2024 15:30 - Glicemia capilar: 89 mg/dI.

Termorregulagcédo
29-10-2024 14:45

29-10-2024 14:45 - Temperatura corporal periférica
29-10-2024 14:45 - Ouvido: 36.40 °C.
29-10-2024 14:45 - Hipotermia

29-10-2024 14:45 - Determinar evolugao da temperatura corporal

29-10-2024 14.45 - Avaliar evolugdo da temperatura corporal 29-
10-2024 14:45 - Referenciar hjpotermia ao médico
29-10-2024 14:45 - Promover termorregulagao

29-10-2024 14.45 - Aplicar manta de aquecimento
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3.7. Especificacdao Das Intervengdes

Avaliar evolucéo da consciéncia.
e Monitorizar nivel de consciéncia
Monitorizar Tendéncias Escala de Glasgow
e Monitorizar tendéncias escala de RASS
 Monitorizar indice Bispetral (BIS)
e Monitorizar tobnus muscular, movimentos motores
e Monitorizar o tamanho, o formato, simetria e reacdo das pupilas

Aplicar colchao de alivio de pressao
e Colocar a pessoa em colch&o ou almofada terapéutica apropriada

Avaliar evolugéo da glicemia
e Monitorizar Glicemia Capilar
* Administracéo de fluidos sem glicose

Avaliar evolugéo da ventilagéo
o Monitorizar Capnografia
e Monitorizar Sat O2
e Monitorizar Cuff TOT

Avaliar evolucao da sensibilidade
* Monitorizar Sinais Vitais
e Aplicar Escala de Avaliacao de Dor BPS

Avaliar evolucdo da temperatura corporal
¢ Avaliar Temperatura Auricular
e Aplicar Manta Térmica

Posicionar para prevenir ulcera de pressao
e Determinar a amplitude de movimentos e a estabilidade das articulagbes da pessoa

® Verificar a circulacéo periférica e o estado neuroldgico

 Verificar a integridade da pele

e Usar dispositivos auxiliares para imobilizar.

e Usar dispositivos auxiliares para apoiar as extremidades e a cabeca.
e Manter o alinhamento adequado do corpo da pessoa

Avaliar evolucao da dor
e Aplicar Escala de Avaliacao de Dor BPS
e Aplicar Escala de Avaliacao Analdgica para avaliacao da dor

Gerir analgesia
» Verificar histérico de alergias a medicamentos
* Verificar a prescricdo médica quanto ao medicamento, dose e frequéncia do analgésico
prescrito
* Administrar medicacdo analgésica IV
e Documentar
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Aplicar restrigdo fisica da mobilidade
e Aplicar Cinto de Contencéao
e Aplicar Fixadores dos Membros Superiores

Avaliar evolucdo da administracdo pelo cateter venoso periférico
e Manter técnica asséptica sempre que manipular o Cateter Venoso Periférico
¢ Manter Permeabilidade do dispositivo

Avaliar evolucao de sinais de complicagdes no local de inser¢cao do cateter venoso periférico.
* Monitorizar sinais de oclusao ou infe¢éo

Avaliar evolucéo de sinais de hemorragia
* Monitorizar Sinais Vitais
e Monitorizar conteudo aspirativo

Avaliar evolugao da pressao sanguinea
e Avaliar Presséao Arterial
e AvaliarPulso

Avaliar evolugéo da integridade dos tecidos
* Monitorizar aparecimento de sinais inflamatérios no local circundante a incisao

[ J . . . ~ . . . . . ~ .
Examinar o local da incisdo quanto a hiperemia, edema ou sinais de deiscéncia ou
evisceracao

Avaliar evolucao de sinais de dor

» Aplicar Escala de Avaliacao de Dor BPS
* Monitorizar Sinais Vitais
e Avaliar adaptacédo ao ventilador

Avaliar evolucéo da pressao do cuff
e Avaliar com cufémetro a pressao do cuff

Avaliar evolucao do nivel de insercao do tubo endotraqueal.
e Registar nivel de insercao do TOT

Aplicar material de sutura cutanea adesiva.
e Aplicar tiras de aproximacao dos bordos

Avaliar evolucao da ferida cirurgica
e Examinar o local da incisao quanto a hiperemia, edema ou sinais de deiscéncia ou
evisceracao

° Observar as caracteristicas de qualquer drenagem.

Monitorar sinais e sintomas de infegéo na incisao
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Executar tratamento da ferida cirurgica

e Cumprir técnica assética na realizacdo do penso

e Limpar a area ao redor da incisdo com solucéo de limpeza adequada. Limpar da area mais
limpa para a menos limpa

e Aplicar curativo apropriado para proteger a inciséo

e Usar técnica assética, incluindo técnica no fouch, para mudar ou remover os pensos de
ferida cirurgica

e Garantir que o penso é mantido durante pelo menos 48 horas apds a cirurgia

Avaliar evolugao da perfuséo dos tecidos periféricos
e Avaliar evolugao da perfusao dos tecidos apods cirurgia

3.8. Sintese Relativa Ao Caso

As competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem médico cirurgica
(EEMC) permitem uma resposta adequada as necessidades particulares e resultam das
respostas humanas aos processos de vida e problemas de saude especificos de cada area de
especialidade. Estas competéncia vao ao encontro a um elevado grau de especializacao e
precisao na pratica clinica e promovem a exceléncia e a seguranca dos cuidados de enfermagem
(Regulamento n.2 140, 2019, p. 4745).

Processos cirurgicos complexos, como os vivenciados pela pessoa em situacao de lobectomia
da tiroide, implicam a tomada de decisao baseada na evidéncia cientifica e 0 conhecimento de
potenciais resultados de cada op¢do e meio que determina a intervencdo especializada do
enfermeiro (Regulamento N.2429, 2018). A pratica de enfermagem perioperatoria,
regulamentada pelo designio das competéncias dos enfermeiros especialistas, evidencia-se
como um campo dindmico e especializado que integra cuidados holisticos e interdisciplinares ao
longo das fases pré, intra e pés-operatorias. O enfermeiro perioperatério desempenha um papel
fundamental na garantia da seguranca e do bem-estar da pessoa, familia/ pessoa significativa,
gue assenta num processo de enfermagem continuo e adaptativo que contempla os
determinantes sociais de saude, promove a pratica baseada em evidéncias e assenta a sua
intervencdo em modelos holisticos, multidimensionais cuja definicdo de pessoa representa um
ser integral, unico, original nas suas singularidades e participante nas tomadas de decisao
(Benze et al., 2021).

De acordo com os padrbes de qualidade da OE (2018, p.6) o Enf? especialista em MC é
“responsavel pelas decisbes que toma, que realiza e que delega” e no ambito da prestacao de
cuidados perioperatorios a intervengao do enfermeiro com especializagdo nesta area € dirigida a
pessoa e familia/pessoa significativa que vivenciam processos cirurgicos e anestésicos em
contexto perioperatdrio promovendo a saude e prevenindo eventos adversos (Regulamento N.
2429, 2018).
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Em suma, com a analise deste caso clinico, considero que contribuiu para o desenvolvimento de
competéncias de concecdo de cuidados de elevada complexidade fundamentados com o
conhecimento teorico articulado com os dominios identificados. A area de instrumentac&o/
circulagdo requer um conhecimento além do bdasico em enfermagem, incluindo anatomia
cirurgica, alteragoes fisiolégicas humanas durante a cirurgia, efeitos da anestesia, fatores de
risco operatorio e prevencdo de lesdes. Enfermeiros perioperatorios sdo especialistas em
antecipar as necessidades da pessoa e da equipe cirurgica, utilizando habilidades de
pensamento critico que facilitam a rapida implementacdo de intervengcdes de seguranca.
(Croke, 2019)

Permitiu a integracdo na equipa perioperatéria, com caracteristicas dinamicas, onde o
desenvolvimento de habilidades de comunicagdo e técnica sdo fundamentais. A segurancga
cirurgica € uma prioridade dos enfermeiros perioperatérios, que promovem cuidados centrados
na pessoa e utilizam ferramentas como listas de verificagdo, transmissao de informag¢ao nos
processos de transicao, briefings e debriefings que aumentam a confiabilidade das equipas
perioperatérias. As falhas de comunicagdo no ambiente perioperatério podem levar a eventos
adversos que podem e devem ser prevenidos (Benze et al., 2021).

Durante a prestacao de cuidados a pessoa em situacao perioperatéria foi respeitada a
vulnerabilidade da pessoa garantindo o seu conforto e menor exposi¢cao corporal possivel e
garantida a técnica asséptica, prevencao de complicacdes prestando cuidados de qualidade de
acordo com a consciéncia cirurgica e o cédigo deontolégico dos enfermeiros.

O conhecimento implicito na reflexdo e posterior tomada de decisdo distinguem o enfermeiro
capacitado capaz de elaborar um plano de cuidados ajustado a situacao de lobectomia da
tiroide e que coloca a pessoa no centro da sua acao, o que esta de acordo com o MCEPFP -
Perioperative Patient Focused Model tendo em vista a obtencdo dos melhores resultados.

Considero que a formacao avancada do enfermeiro mestre em enfermagem médico cirurgica
influéncia o pensamento critico da equipa pluridisciplinar, fomentando a pratica baseada em
evidéncia e que se transforma em ganhos em saude.
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4. IMPLANTE DE MEMBRANA AMNIOTICA HUMANA EM DESCEMETOCELO
OLHO ESQUERDO

Pessoa do género masculino, com 74 anos de idade e com o diagnostico de descemetocelo do
olho esquerdo submetido a Implante de membrana amnidtica humana (MAH). Antecedentes de
cirurgias a megapterigio do olho esquerdo recidivado com enxerto autdlogo de conjuntiva.
Durante a ultima cirurgia foi detetada debilidade da cérnea: suspeita de descemetocelo.
Realizou OCT SA (Tomografia de coeréncia éptica de Segmento Anterior) que confirmou o
diagnoéstico de descemetocelo. Apresenta diminuigdo da acuidade visual, sinais inflamatoérios na
superficie ocular. Pessoa em situacdo de mobilidade condicionada devido a artroplastia do
joelho esquerdo. Diminui¢do da acuidade visual e auditiva.

4.1. Enquadramento Teérico

Na investigacdao em enfermagem os estudos de caso tém como objetivos fornecer o
entendimento de especificagcdes complexas presentes na praxis e procura descrever e analisar
situacbes especificas dos contextos reais, permitindo identificar fatores que influenciam a
qualidade do cuidado prestados, além disso podem originar novos conhecimentos norteadores
da pratica de enfermagem, possibilitando o desenvolvimento e a implementacao de
intervencdes mais eficazes.

O Modelo Conceptual De Enfermagem Perioperatéria Focado No Paciente (MCEPFP) -
Perioperative Patient Focused Model direciona a pratica de enfermagem enfatizando a
importancia de uma avaliacao holistica da pessoa por meio da anamnese e exame fisico. No
procedimento de transplante de membrana amnidtica humana ocular esta abordagem permite
identificar ainda os riscos associados - como infecao do local cirurgico, contaminagcao ou
rejeicdo do enxerto e complicacoes inflamatérias - e, com base nesses dados delinear
intervengdes planeadas e especificas para cada fase do cuidado. Além disso, o registro
minucioso das informagdes garante a continuidade e a qualidade dos cuidados, facilitando a
transi¢cao dos cuidados perioperatoérios. Esta abordagem que coloca a pessoa no centro dos
cuidados de enfermagem no contexto intraoperatoério esta alinhada com o modelo conceptual
que defende que os enfermeiros perioperatoérios implementem a pratica baseada em evidéncia
no sistema de saude promovendo a seguranga dos cuidados e respostas fisiologicas e
comportamentais ideais da PSP e sua familia ou pessoa significativa (Van Wicklin, 2020)
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A realizacao deste estudo de caso insere-se nos objetivos do Estagio de Enfermagem a Pessoa
em Situacdo Perioperatoria Il, alinhado com o desenvolvimento de competéncias no ambito do
objetivo cuidar da pessoa em situagdo perioperatéria na especialidade de Oftalmologia. Com
base nas experiéncias vivenciadas foi escolhido uma situacdo perioperatoria e concebido um
plano de cuidados assente na analise critica e tomada de deciséo relativa ao planeamento de
intervencdes de enfermagem fundamentadas e baseadas na melhor evidéncia cientifica e de
acordo com a ontologia de enfermagem. Este estudo de caso aborda o procedimento invasivo
de implante ocular de membrana amniotica humana (MAH) a uma pessoa do género masculino,
com 74 anos de idade e com o diagndstico de descemetocelo do olho esquerdo.

A escolha desta situacao perioperatoria deve-se ao facto deste procedimento cirurgico ser uma
intervencao realizada pela primeira vez no BO-UCA, o que implicou um estudo prévio da mesma
e das fungbes a desempenhar pelos intervenientes da equipa de modo a garantir a seguranca
de todas as etapas do processo de transplantacdo da MAH e dessa forma garantir a qualidade
dos cuidados de enfermagem prestados.

Foram definidas 2 sessdes para a realizacdo deste estudo de caso 12 sessdo- antissepsia do
local cirurgico e 22 sessdo - consulta telefénica de enfermagem pés-operatoria das 24h.

PESSOA EM SITUAGAO DE IMPLANTE DE MAH DO OLHO ESQUERDO POR DESCEMETOCELO

Anatomia e Fisiologia do Olho

Compreender a anatomofisiologia do sistema visual é fundamental na cirurgia oftalmoldgica.

O sistema visual inclui o olho ou globo ocular que é um 6rgao sensitivo que se localiza na
cavidade orbitaria, revestido por uma fina camada de fascia denominada capsula de tenon que
tem a funcao de proteger o globo ocular, fixa-lo dentro da 6rbita e permitir a acdo dos musculos
extraoculares que através dos seus tenddes se inserem na esclera.

“As fascias dos musculos retos medial e lateral possuem ligamentos que se fixam a O6rbita,
nos 0ssos lacrimal e zigomatico, respetivamente, e limitam a adugéo e a abdugéo ocular. A
fusdo desses ligamentos com a fascia dos musculos reto inferior e obliquo inferior forma o
ligamento suspensor do bulbo do olho - ligamento de Lockwood.” (Carmo & Linhares, 2023)

O globo ocular é circundado por tecido adiposo. A principal fungdo do olho € a obtencao de
informacoes sobre o mundo através de estimulos visuais.

“Por exemplo, a educacdo é amplamente baseada no estimulo visual e depende da nossa
capacidade de ler palavras e nimeros. Os estimulos visuais incluem informagdo sobre claro
e escuro, movimento e cor. Os estimulos visuais podem chegar de distancias muito maiores
do que os de qualquer outro sentido. O olho pode detetar a luz proveniente de estrelas a
bilhées de quilémetros de distancia.” (Seeley et al., 2016, p.508).

O olho é formado por 3 camadas a tunica fibrosa constituida pela cérmea e esclera, a tunica
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vascular ou uvea constituida pela iris, corpo ciliar e coroide e tunica interna ou retina. No corte
transversal do globo ocular identificamos a camara anterior localizada entre a cornea e a iris e a
camara posterior que é uma cavidade em forma de fenda localizada entre a iris e o cristalino,
ambas preenchidas por humor aquoso. A tunica fibrosa constituida pela esclera camada espessa
constituida por tecido conjuntivo e perfurada pelo nervo ético, inser¢oes dos musculos retos,
artéria e veias centrais da retina. A margem anterior da esclera é contigua a cornea na juncao
corneoescleral. Posteriormente a esta estrutura existe um canal circular chamado sulco escleral
interno que contem o canal de Schelman. A funcado da esclera é proteger o olho de traumas
mecanicos (Seeley et al., 2005)

A cornea é uma camada circular transparente mais espessa na periferia e fina no centro e € um
constituinte da tunica fibrosa, a sua localizagao € anterior a pupila, iris € camara anterior. Tem
uma superficie mais convexa do que a esclera e a juncao destas estruturas forma o sulco
escleral externo. E formada por proteinas e células organizadas em cinco camadas: Epitélio
estratificado da Cérnea, Camada de Bowman, Estroma, Membrana de Descemet (lamina
limitante posterior da cornea, ou seja, a membrana basal do endotélio e é formada por fibras de
colagénio. A membrana de descemet € continua com a rede trabecular do canal de Schlemm e o
local onde se unem é chamado de linha de Schwalbe) e Endotélio Corneano (reveste a superficie
interna da membrana descemet e forma uma barreira entre a cérnea camara anterior que
controla fluxo de substéncias do humor aquoso para a cornea, mantendo a hidratagdo e
nutricdo. As células endoteliais corneanas nao sofrem mitose, pelo que se sofrerem alguma
lesdo, podem opacificara cérnea (Carmo & Carmo 2023).

A cornea nao é uma estrutura vascularizada, contudo alimenta-se de substancias provenientes
do humor aquoso que atravessam o endotélio corneano por transporte ativo. Tem funcéao
refrativa controlando a luz que passa para o cristalino, pelo que a preservacao da transparéncia
desta estrutura é fundamental para garantir a acuidade visual. A cornea contribui ainda para a
protecao do interior o olho criando uma barreira aos microrganismos e corpos estranhos. Em
caso de lesao do epitélio corneano, o fluido da camara anterior pode entrar no estroma corneano
fazendo com que a cérnea se torne opaca (Carmo & Carmo 2023).

A tunica vascular é formada por trés camadas contiguas coroide, corpo ciliar e iris com a
abertura central denominada pupila. A Coroide é responsavel por 90% do aporte sanguineo do
olho e é inervada por ramos dos nervos ciliares curtos e longos. Permite a passagem dos vasos
sanguineos posteriores e a irrigacao sanguinea da retina. “O corpo ciliar forma um anel
completo ao redor da iris.” (Carmo, 2023) é constituido por trés partes: o epitélio ciliar, o
estroma ciliar que forma o circulo arterial maior da iris € o musculo ciliar, controlado pelo
sistema parassimpatico, que ao contrair torna o cristalino mais convexo aumentando a refragdo e
consequente acomodacgéao visual. Outra das suas fungées € a produgdo do humor aquoso na
camara posterior, este passa através da pupila para a camara anterior e € drenado pelo canal
de Schlemm.
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A iris localiza-se anteriormente ao cristalino e posterior a cornea e esta imersa no humor
aquoso, é um diafragma pigmentado por melandcitos, circular e contratil e estabelece o limite
entre a camara anterior e a camara posterior do globo ocular. Entre a cérnea e a iris forma-se
um angulo agudo denominado angulo iridocorneano que contem a rede trabecular que permite
a drenagem até ao canal Schlemm. “Uma les&o na iris pode reduzir o &ngulo iridocorneano e
obstruir o fluxo de humor aquoso, o que leva a uma condigdo chamada de glaucoma de angulo
fechado” (Carmo & Linhares, 2023). A funcdo da iris é controlar a dilatacdo (midriase) e
contracao (miose) da pupila dependendo da baixa ou alta intensidade da luz respetivamente.

A retina € a camada mais interna do globo ocular, encontra-se anteriormente justaposta a
coroide, que fornece o0 aporte sanguineo e oxigénio a retina e absorve a reflexdo da luz interna
e posterior ao corpo vitreo. A funcédo da retina é converter o estimulo visual do ambiente em
impulsos nervosos que serdo transmitidos ao cortex cerebral através do nervo 6tico. A retina é
formada por duas partes: a retina interna neurossensorial e o epitélio pigmentado da retina
(EPR). A Retina une-se ao corpo ciliar através da ora serrata na extremidade anterior. Na regido
posterior da retina podem identificar-se area central - macula lutea - possui uma grande
quantidade de fotorreceptores e por isso € a area da visdo mais nitida; e o disco 6tico - ponto de
ligacdo do nervo 6tico ao sistema nervoso central (SNC) e é também conhecido como o ponto
cego do olho (Carmo & Linhares, 2023).

A retina neurossensorial € a camada da retina responsavel pela rececao de estimulos luminosos
€ sua conversao em impulsos nervosos que sao transmitidos ao cérebro para a formacao de
imagens, é constituida por varias camadas organizadas funcionalmente: Camada externa de
células fotossensiveis que contém bastonetes que séo responsaveis pela visao em situacao de
pouca luminosidade e cones que sao responsaveis pela visdo de nucleos e detalhes de luz
intensa, a camada intermédia constituida por células bipolares que conecta os fotorreceptores
as células ganglionares e a camada interna de células ganglionares que recebe os impulsos das
células bipolares e transmite sinais pelo nervo 6tico (Seeley et al., 2005).

O epitélio pigmentado da retina (EPR) desempenha funcdes essenciais no suporte estrutural,
metabodlico e funcional da retina neurossensorial. Melhora a nitidez visual, absorvendo luz
dispersa e prevenindo reflexos indesejados, mantém o ambiente metabdlico ideal para os
fotorreceptores, garantindo sua funcionalidade e protege a retina contra agentes
potencialmente danosos por meio da barreira hematorretiniana - barreira altamente seletiva
que regula o transporte de moléculas entre a coroide e a retina, impedindo que substancias
potencialmente toxicas ou moléculas grandes cheguem a retina neurossensorial. Tem a funcao
de proteger a retina contra danos inflamatérios ou infeciosos (Carmo & Linhares, 2023).

Meios Refrativos do Olho

O cristalino € uma estrutura circular biconvexa localizada anterior ao corpo vitreo e posterior a
iris. E uma estrutura dindmica que se destaca pela capacidade de modificar a forma, ajustando
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o foco visual. Essa versatilidade deve-se a capsula, epitélio e fibras cristalinas que produzem
uma unidade funcional que ndo sé protege e sustenta o cristalino, mas também permite que ele
exerca sua funcdo refrativa de maneira flexivel e precisa. Enquanto a capsula garante a
transmissao das forgas necessarias para a mudanca de forma, o epitélio cuida da manutencéao e
renovagao, e as fibras organizadas proporcionam a transparéncia e o gradiente o6tico essenciais
para uma visao de alta qualidade (Seeley et al., 2005).

O corpo vitreo é a maior estrutura do globo ocular de caracteristicas gelatinosas com um cortex
denso que se conecta as estruturas adjacentes A func¢ao do vitreo é contribuir com a refragao da
luz, apesar de seu poder didptrico ser significativamente menor do que o da cérnea e o do
cristalino. O humor aquoso desempenha um papel vital no funcionamento do olho ao nutrir
estruturas essenciais e manter a pressao intraocular adequada, é produzido pelos processos
ciliares localizados na camara posterior por meio de processos de ultrafiltragdo e secrec¢éao ativa,
resultando num fluido rico em nutrientes. Uma vez na camara anterior, 0 humor aquoso é
drenado pela rede trabecular e canal de Schlemm. Esse sistema de drenagem é crucial para
manter o equilibrio da presséo intraocular o que é fundamental para a sua forma e para a
correta refracao da luz. Essa interacao entre a producéao, circulagcédo e drenagem do humor
aquoso assegura que as estruturas sem irrigacdo sanguinea, como a cornea e o cristalino,
recebam os nutrientes necessarios para sua transparéncia e desempenho 6tico (Seeley et al.,
2005).

A inervacao do globo ocular faz-se através do nervo 6tico (Il par de nervos cranianos) com a
funcdo de transmitir os estimulos visuais, sensacdo de dor, toque e temperatura do olho e
estruturas proximas ao cérebro. O nervo oculomotor (lll par de nervos cranianos) garante a
inervacao dos musculos retos do olho a excegdo do musculo reto lateral responsavel na
abducao do olho e controlado pelo VI par de nervos cranianos. O Musculo obliquo posterior é
enervado pelo IV par de nervos cranianos (Rothrock, 2008)

A artéria oftalmica € um ramo da artéria carétida interna e irriga todas as estruturas do olho
com excecao da retina interna que é irrigada pela artéria e veia retiniana (Rothrock, 2008). As
estruturas acessorias sao sobrancelha, palpebras, pestanas, conjuntiva, aparelho lacrimal e
musculos oculares extrinsecos que tém a funcao de proteger, lubrificar, mobilizar e coadjuvar a
funcao do olho (Carmo & Linhares, 2023).

Descemetocelo

O descemetocelo é caracterizado como a hérnia da membrana de descemet, devido ao
estreitamento da parede corneana por efeito da pressao intraocular e representa uma alteragéo
estrutural da cérnea. As camadas da cdérnea trabalham em conjunto para manter a
transparéncia e a curvatura necessarias para a refragdo da luz, a membrana descemet em
particular, € uma estrutura resistente, mas sua integridade pode ser comprometida se o
estroma corneano se tornar excessivamente fino devido a pressao intraocular elevada
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(Ramalho,2015).

Quando ocorre esse adelgacamento, a pressao interna do olho pode provocar a protrusédo da
membrana de descemet, formando uma vesicula arredondada, brilhante e transparente, visivel
tanto em areas periféricas quanto centrais. Essa alteracdo pode levar a complicagdes
significativas, sobretudo se a hérnia estiver localizada na regido central, devido a possivel
interferéncia com a trajetéria da luz o que compromete a qualidade da visdo, provoca alteracoes
refrativas e astigmatismo irregular. Além disso, a fragilidade da parede corneana pode
aumentar o risco de perfuragdo ou de infegbes, ja que a barreira protetora natural do olho fica
comprometida (Beniwal et al., 2024).

O descemetocelo é uma complicagao significativa decorrente de ceratite microbiana e ulceras
da cornea, levando ao afinamento da cérnea e o seu diagnéstico € predominante no género
masculino e com localizacdao 6tica central (Shankar et al., 2022). Intervencdes cirurgicas
recorrentes podem também desencadear edema da cérnea e potencial perda de visdo, que
devem ser precocemente corrigidas através da combinacdo de diagnostico por imagem e
intervencdes terapéuticas cruciais para restaurar a integridade corneana e a acuidade visual.
Eventos traumaticos, incluindo trauma ocular contundente ou cirurgia complicada do segmento
anterior, podem levar a ruturas ou descolamentos da membrana de descemet (Lopez et al.,
2022).

Qualquer condicdo que conduza a infegbes da cornea pode ser um fator de risco. Outros
potenciais fatores de risco podem incluir: cirurgias oculares prévias que podem levar a
complicacbes como cicatrizes ou enfraquecimento da estrutura corneana, tornando-a mais
vulneravel ao descemetocelo. A lesao traumatica do olho pode alterar a arquitetura da cornea e
consequentemente aumentar o risco de descemetocelo, particularmente se a lesdo levar ao
afinamento da cornea ou exposicdo a agentes infeciosos e doencas oculares preexistentes e
condicdes que levam ao desbaste ou degeneracdao da cérnea como por exemplo a sindrome do
olho seco (Shankar et al., 2022).

O descemetocelo € uma doenca grave da cornea, pode levar a uma deficiéncia visual
significativa e potencial perfuracdo da cornea se nao for tratada adequadamente. Os sintomas
incluem visao turva, desconforto ocular e, em alguns casos, inicio rapido de desfoque visual (Kit
et al., 2020). Pode requerer intervengoes cirurgicas tais como aplicagdo de cola bioldgica,
ceratoplastia penetrante ou enxertos de membrana amniotica, dependendo da gravidade e
causa subjacente (Shankar et al., 2022).

O descemetocelo é diagnosticado através de exames clinicos e técnicas de imagem transversais e
tridimensionais de alta resolucao da cornea e do segmento anterior do olho, como a tomografia de
coeréncia otica do segmento anterior (AS-OCT) (Shankar et al., 2022). A Quando confirmado o
diagnostico é considerado uma emergéncia e deve ser corrigido o mais precocemente possivel para
evitar danos permanentes que levem a cicatrizagao da cornea (Beniwal et al., 2024; Bhatia et al.,
2023).
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A MAH auxilia o processo de reepitelizagdo da cérnea, estudos relatam uma taxa de sucesso de
95,6% na reconstrucdo da superficie ocular (Fligel et al., 2020). Esta promove a regeneracao
tecidual devido a sua constituicdo de fatores de crescimento e citocinas, por outro lado a sua
baixa imunogenicidade garante uma aplicagdo segura, minimizando o risco de rejeicdo (Chmil et
al., 2024).

Membrana Amnidtica Humana

A membrana amniética humana (MAH) demonstra varias propriedades biolégicas como
imunomodulagcdo e regeneracgao tecidular, tornando-se uma valiosa opgao terapéutica no
tratamento de feridas, ulceras, queimaduras e lesbes cutdneas, potenciando assim o0s
resultados cirurgicos em multiplas especialidades (Mufoz-Torres et al., 2023). Estas
propriedades contribuem para a eficacia do tratamento através de células pluripotentes,
colagénio, citocinas anti-inflamatorias e fatores de crescimento, estes componentes facilitam a
cicatrizacdo dos tecidos, promovem a regeneracao do epitélio da cornea e exibem efeitos anti-
inflamatdrios. Ao atuar como barreira protetora natural auxilia na reconstru¢do da superficie ocular,
tornando-se uma valiosa opc¢ao terapéutica na correcao do descemetocelo e outras condicbes
oculares (Krajewska-Weglewicz, 2024).

Devido as suas propriedades regenerativas e anti-inflamatérias, a MAH tem sido utilizada em
situacdes como o descemetocelo, usada como um substrato para promover o crescimento
celular e a epitelizacdo da superficie ocular (Fltgel et al., 2020). Possui também propriedades
antimicrobianas, que podem mitigar o risco de infecao pos-operatéria (Krajewska-Weglewicz,
2024).

A evidéncia cientifica demonstra que o uso da MAH no tratamento de descemetocelo mostra-se
promissor, apresentando uma taxa de sucesso significativa na cicatrizacdo da cérnea e a
manutencao ou melhoria da acuidade visual (Fligel et al., 2020; Lacorzana, 2020). Pode ser
aplicada em diferentes técnicas cirurgicas, como sobreposicao e incrustacdo, adaptando-se as
necessidades da pessoa. Contudo existem riscos tais como a transmissdo de infecoes
bacterianas ou fungos associados ao processamento e manuseio da MAH ou a nao adesao da
MAH a superficie ocular (Sampaio, 2017).

A evidéncia cientifica e os avancos tecnoldgicos na aplicacao da MAH, tais como a sua utilizacao
em cultura de células estaminais e novos métodos para a sua combinacdo com a superficie
ocular, sugerem oportunidades inovadoras no tratamento cirurgico em oftalmologia. Num estudo
de caso realizado em 2018 a uma pessoa submetida transplante de MAH para correcdo de
descemetocelo verificou-se que a integracdo da membrana no estroma auxilia no processo de
recuperagdo como demonstrado através de imagens de OCT AS, onde se confirma o aumento da
espessura do estroma no pds-operatorio (Sultana et al., 2018).
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A MAH utilizada em cirurgia oftalmolégica é obtida a partir de placentas de cesarianas eletivas,
em gravidas soronegativas para a sifilis, a hepatite B e C e o virus da imunodeficiéncia humana
adquirida. Posteriormente é necessario reservar a MAH sem afetar suas caracteristicas é crucial,
de forma a permitir a realizacdo de analises viroldégicas e microbiologicas antes do enxerto
garantindo a seguranca do tecido para uso cirurgico. Além disso, a comparacao de diferentes
protocolos de preservagao visou simplificar e aumentar a seguranca do procedimento, evitando
a toxicidade potencial dos meios de congelamento & base de dimetilsulféxido (DMSO). As
técnicas de criopreservacao da MAH para utilizagdo em cirurgica sdo a criopreservagao com
DMSO a -160°C ou -80°C, a criopreservacao com meio a base de dextrana a -160°C ou -80°C e 0
congelamento a seco (sem meio) a -80°C. Estas técnicas foram comparadas quanto as suas
propriedades adesivas e estruturais, € nenhuma delas mostrou diferencas significativas,
mantendo a aderéncia da camada estromal e a integridade da estrutura e da membrana basal
(Bertolin et al., 2022).

Em Portugal o transplante de 6rgaos é regulamentado pela Lei n.2 12/93, de 22 de abril - Diario
da Republica n.2 94, Série I-A, de 22/04/1993 - Colheita e transplante de 6rgaos e tecidos de
origem humana alterada pela Lei n.2 22/2007, de 29 de junho - Diario da Republica n.2 124,
Série |, de 29/06/2007: Transpbe parcialmente para a ordem juridica nacional a Diretiva n.2
2004/23/CE, do Parlamento Europeu e do Conselho, de 31 de marco, alterando a Lei n.2 12/93,
de 22 de abril, relativa a colheita e transplante de érgaos e tecidos de origem humana.
Posteriormente alterada pela Lei n.2 12/2009, de 26 de marco - Diario da Republica n.2 60, Série
I, de 26/03/2009 que estabelece o regime juridico da qualidade e seguranca relativa a dadiva,
colheita, analise, processamento, preservacao, armazenamento, distribuicdo e aplicacdo de
tecidos e células de origem humana, transpondo para a ordem juridica interna as diretivas n.%s
2004/23/CE, do Parlamento Europeu e do Conselho, de 31 de marco, 2006/17/CE, da Comissao,
de 8 de Fevereiro, e 2006/86/CE, da Comissao, de 24 de outubro. E é ainda regulamentado pela
Lei n.2 36/2013, de 12 de junho - Diario da Republica n.2 112, Série |, de 12.06.2013 que aprova
0 regime de garantia de qualidade e seguranca dos 6rgaos de origem humana destinados a
transplantacao no corpo humano, de forma a assegurar um elevado nivel de protecao da saude
humana, transpondo a diretiva n.2 2010/53/UE, do Parlamento Europeu e do Conselho, de 7 de
julho, relativa a normas de qualidade e seguranca dos o6rgaos humanos destinados a
transplantacéo.

PRE-OPERATORIO
Anamnese

Consulta de Oftalmologia: Megapterigeo recidivado do olho esquerdo, submetido a 2 cirurgias
de corregao de pterigio. Proposto para corregéo cirurgica com enxerto autélogo.

Excisdo de Pterigio com Enxerto Autdlogo. Durante a cirurgia verificou-se debilidade da porgcao
central da cornea subjacente ao pterigio. Suspeita de Descemetocelo. Pedido OCT SA. Medicado
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com Predniftalmina e Flokort Colirio.

Consulta pos-operatoria: Enxerto temporal in situ, com hemorragia subconjuntival subjacente,
porcao central da cdérnea com elevagdo esbranquicada e aparente espessura diminuida.
Aguarda realizacao de OCT SA.

Confirmado descemetocelo e afinamento corneano central. Pedido consulta de cornea urgente.

Consulta de cornea: Medicado com Floxedol e Thealoz Duo (Colirios) e colocada lente de
contacto protetora. Proposto para transplante de MAH. Cirurgia agendada numa semana.
Efetuado pedido de MAH ao Instituto Portugués do Sangue e da Transplantagao (IPST).

Realizado Transplante de MAH. Pés-operatério: Absor¢cdo completa do enxerto, desmatocelo
sobreponivel. Mantem lente de contacto. Pedido novo transplante de MAH.

Consulta de Enfermagem pré-operatoria

Avaliacdo de critérios socioprofissionais e cognitivos: reformado, diminuicdo da acuidade visual
e auditiva. Habitos etilicos moderados. Acompanhante presente na consulta de enfermagem.

Nacionalidade: Portuguesa

Validacao da ldentidade da pessoa

Morada/ distancia ao servico de saude em KM ou Tempo gasto na viagem: <1h
Validacao da pessoa de referéncia/familia e ou pessoa significativa: filha
Sinais Vitais: PA 137/65mmHg; FC 85; SatO2 94%

Estado civil: Casado

Agregado: 2

Telemovel Proprio

Telemoével da pessoa de referéncia: filha

Condicdes habitacionais: (habitacdo com saneamento basico e telefone préprio)
Transporte para se deslocar a Unidade de Saude: assegurado pela filha.
Antecedentes patologicos:

HTA; Hipertrofia Benigna da Préstata (HBP); Dislipidemia, Hipertensao Arterial

Medicacdo Habitual:
Finasterida 5mg, Indapamida+Amilodipina 1.5mg+10mg; Sinvastatina 20mg

Colirios: Floxedol e Thealoz Duo

Vera Alexandra Oliveira Gongalves 75



ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE NORTE DA CRUZ RELATORIO DE ESTAGIO
VERMELHA PORTUGUESA

Antecedentes Cirurgicos:

Artroplastia Joelho Esquerdo, Hernioplastia Inguinal Bilateral, Cirurgia de Megapeterigeo Olho
Esquerdo

Alergias: Desconhece

Realizacdo de ensinos relativos a cirurgia e cuidados pré-operatérios: Demonstra conhecimento
relativo ao procedimento cirurgico e capacidade de compreensdo das indicagdes pré-
operatoérias.

Consulta de Anestesia:

Género Masculino

75 anos de idade

Peso 67Kg; Altura 1.73m; IMC 22.39
Bom estado geral

Abertura de boca maior que 3.5cm; protese dentaria; traqueia central; mobilidade temporo-
mandibular conservada; ndo apresenta macroglossia.

Mallampati Il

Proposta anestésica: Anestesia Geral ou Locoregional
Classificada com ASA Il para o risco anestésico pelo anestesista.
Cumpre critérios para CA: Apto para cirurgia na UCA.

Capacitacao da pessoa em situacado perioperatéria e acompanhante relativa ao procedimento
anestésico: Assinado consentimento informado para procedimento anestésico.

Consulta telefénica de Enfermagem pré-operatério: Verificacbes pré-operatdrias e capacitacao
da pessoa para cumprir cuidados pré-operatoérios.

Admissao da pessoa na UCA e realizacao da preparacao pré-cirurgica
INTRAOPERATORIO

Profilaxia Antibiotica

A prevencao da ILC é um indicador de qualidade dos cuidados de enfermagem esta patente no
regulamento de competéncias comuns do EE que “Maximiza a prevencgdo, intervengao e
controlo da infecdo e de resisténcia a antimicrobianos perante a pessoa a vivenciar processos
médicos e/ou cirurgicos complexos decorrente de doenca aguda ou cronica” (Regulamento
n?140, 2018, p.19359). E “Coopera no cumprimento dos principios da gestdo adequada e
oportuna da profilaxia cirdrgica antibidtica” (Regulamento 429, 2018, p. 19367)
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Na cirurgia de ambulatorio deve ser efetuada a profilaxia antibidtica cirurgica definida para a
cirurgia realizada em regime de internamento O antibiotico profilatico é selecionado com base
na sua eficacia contra os agentes patogenicos mais frequentes para cada local, em conformidade
com as indicagbes da norma 031/2013 atualizada a 17/11/2022. “A profilaxia antibiotica cirurgica
refere-se a utilizagdo de um agente microbiano como prevencdo de complicagbes infeciosas
por exposi¢cdo ao risco de contaminagdo durante a cirurgia” (DGS, 2022, p.11)

De acordo com Bastos (2024) verifica-se escassez de informacdo e orientagbes padronizadas
fundamentadas em evidéncia cientifica no dmbito da prevencdo da ILC na cirurgia oftalmica. A
norma da DGS recomenda profilaxia antibidtica intracameral na cirurgia de catarata e sistémica
na dacriocistectomia. Ndo aborda a cirurgia de cérnea ou oculoplastica.

A SPO (2010) refere ndo haver evidéncia que confirme a utilizacdo de profilaxia antibidtica pré
cirurgica e a prevencao de endoftalmite. A menos que a aplicacdo de antibioterapia em colirios
se inicie previamente ao dia da cirurgia. Na situacao da pessoa em situagao de transplante de
MAH por descemetocelo ndo esta recomendada a profilaxia antibidtica sistémica ou intracameral,
pelo que néo foi administrada.

Técnica Anestésica

A CA de ambulatério em Portugal tem apresentado um crescimento significativo na ultima década,
que se deve a cultura de qualidade e seguranca centrada na pessoa em situacao
perioperatéria e familia (Carmona et al. ,2017). As opcdes anestésicas para a cirurgia oftalmica
incluem anestesia tépica com ou sem lidocaina, blogueios regionais, incluindo bloqueios
retrobulbar, peribulbar e subtenoniano, e anestesia geral (Scholle, 2020).

A escolha da técnica anestésica para cirurgia oftalmica na CA tem por base o procedimento
cirurgico e a sua complexidade, destreza do cirurgiao e a cooperacao da PSP se consciente e
orientada, tendo em conta que tera alta da unidade, acompanhada, em menos de 24horas. A
anestesia local, o bloqueio de sub-tenon, e o bloqueio peribulbar permitem o controlo da dor e
menor numero de complicacdes quando comparados com a anestesia geral. O Bloqueio
peribulbar € uma das opcoes eleitas na CA por oferecer melhor controlo da dor, reducao da
hipotensao intraoperatéria e recuperacao mais rapida em comparagcao com anestesia geral
balanceada (Gouveiaetal., 2022).

Atualmente a maioria das cirurgias oftalmicas sao realizadas em CA o que requer a adequagao
de técnicas anestésicas que permitam uma rapida recuperacdo e alta, enfatizando a
importancia da monitorizacdo continua e a evolucao de agentes anestésicos que garantem a
seguranga e o conforto da PSP. As técnicas cirurgicas também acompanharam esta evolugéo
tornando as cirurgias oftalmicas cada vez menos invasivas (Upadhyay et al., 2022).

No contexto da CA, é comum utilizar anestesia topica ou regional associada a sedacgéao
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intravenosa nas cirurgias oftalmologicas. A anestesia geral habitualmente é realizada na pessoa
com alergia aos anestésicos locais ou incapazes de cooperar. Nessas situagdes é recomendado
0 ajuste de anestésicos endovenosos e inalatorios de modo a que se obtenha a segurancga
hemodindmica da pessoa, pressao intraocular estavel e acinesia do globo ocular. A anestesia
intravenosa total com propofol e remifentanil € particularmente vantajosa para minimizar
nauseas e vomitos pos-operatorios. Os reflexos oftalmicos — oculocardiaco, oculorespiratoério e
oculoemético — exigem da equipa anestésica a vigilancia da monitorizacdo hemodinamica
durante a cirurgia (Teixeira & Minear, 2023)

Reflexo Oculocardiaco causa bradicardia devido a uma série de estimulos dentro ou ao redor da
Orbita, como tracdo nos musculos extraoculares, pressdao no globo, bloqueio do nervo
retrobulbar, trauma ocular ou pressdao nos tecidos residuais apos a enucleacdo que estimulam
as vias neurais relevantes dos ramos do nervo trigémeo (aferente) e do nervo vago (eferente). O
tratamento da bradicardia inclui a eliminagdo ou suspensao do estimulo pedindo ao cirurgiao
que interrompa a estimulagdo e iniciando anticolinérgicos intravenosos (como por exemplo,
atropina 5-10 mcg/kg ou glicopirrolato 2.5-5 mcg/kg), concomitantemente devem ser verificados
dados ventilatorio relativos a profundidade anestésica no caso de sedacdo ou anestesia geral. A
profilaxia em adultos nao esta indicada. A maioria dos cirurgides requer acinesia para cirurgia
penetrante da cornea como por exemplo, trauma, transplante, cirurgia protética ou para refazer
procedimentos (NYSORA®).

Na situacao de anestesia geral em contexto de CA é fundamental o planear o procedimento
anestésico e optar por medicamentos com um tempo de acdo curto e que permitam maior
previsibilidade e rapida recuperacao. Na anestesia geral, deve optar-se por técnicas que
reduzam o uso de relaxantes musculares e de opioides de modo preservar as funcodes
fisioldgicas, evitar o risco de complicacdes respiratorias e controlar a dor pds-operatoria (Vieira
et al, 2017).

A técnica de infusdo alvo-controlada (TCIl) em anestesia intravenosa total (TIVA) é amplamente
utilizada em procedimentos oftalmolégicos, como cirurgia de cornea, especialmente na pessoa
idosa. Este método utiliza dispositivos de infusao fornecidos com microprocessadores que aplicam
modelos farmacocinéticos para calcular as doses possiveis de anestésicos em tempo real,
ajustando a infusao para atingir e manter concentracoes plasmaticas com o objetivo de garantir
um nivel de anestesia seguro e eficaz, com controle rigoroso das especificagdes dos farmacos
anestésicos (NYSORA®). Esta técnica anestésica mantém a autorregulagdo cerebral e a
reatividade ao CO2, que sao essenciais para a prevencao de complicacdes cerebrais durante
cirurgias oftalmicas (Juhasz et al., 2021).

Em sintese as decisdes e intervengbes da equipa pluridisciplinar na cirurgia oftalmica em
contexto de CA devem focar-se na capacitagdo da pessoa e familia ou pessoa significativa de
modo a que integre o processo de tomada de decisdo. A equipa anestésica e cirurgica devem
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acordar a selecdo adequada da técnica anestésica tendo em conta critérios de recuperacéo e
alta, gestdo de complicagbes e cuidados poOs-operatorios para manter a segurancga cirurgica.
Esta pratica esta alinhada com o MCEPFP - Perioperative Patient Focused Model ja que coloca a
pessoa no centro dos cuidados, garantindo a sua monitorizacdo hemodinédmica continua
maximizando a segurancga cirurgica alinhada com os melhores resultados.

Profilaxia de Nauseas e Vomitos

As nauseas e vomitos no pos-operatorio (NVPO) sdo usualmente indicadas como uma das
complicagdes mais repetidas em CA, apresentando uma incidéncia entre 30% e 70% nos
doentes submetidos a anestesia geral. A ocorréncia de NVPO tem como fatores de risco a
pessoa em situacao perioperatdria, a técnica anestésica e cirurgia. Os fatores mais importantes
devem ser avaliados na preparacao pré-operatoria homeadamente na consulta pré-operatoria
de anestesia e de enfermagem e sao: género feminino, histéria de NVPO. nao fumador, uso de
opioides pos-operatérios (APCA, 2012).

Num estudo realizado a 10.231 pessoas em situagcdo de cirurgia de ambulatorio da
especialidade de Oftalmologia e Otorrinolaringologia constatou-se que 17,8% apresentaram
nauseas e/ou vomitos (N/V), que incluem nauseas e vomitos pdés-operatdrios € nauseas e
vomitos pos-alta. Foram também identificados fatores especificos associados a um aumento da
probabilidade de ocorréncia de N/V, incluindo:

= [dade mais jovem: mais propensa a apresentar qualquer forma de N/V.
= Uso de opioides: foi associado a uma maior incidéncia de N/V.

= Sexo Feminino: maior risco de apresentar N/V.

= IMC Alto: Considerado fator de risco para N/V.

Em resumo, na profilaxia de N/V na pessoa em situagcdo de cirurgia oftalmica em CA é
fundamental uma abordagem multifacetada que inclui avaliacao de risco, técnicas anestésicas
otimizadas, medicamentos profilaticos, monitorizacdo pés-operatéria e capacitacao da pessoa e
familia e/ou pessoa significativa na gestdo das nauseas e vomitos no pos-operatério ou pos-alta
(Xiao et al., 2024).

Profilaxia Tromboembdlica

Os eventos tromboembadlico na pessoa em situagéo de cirurgia oftalmologica sao influenciados
por fatores de risco como fatores demograficos nomeadamente a idade e o género. Na pessoa
idosa medicada com antitromboticos € necessario ter em consideragédo tanto o risco de
hemorragia, como a possibilidade de evento tromboembdlico no perioperatoério. O risco de
evento tromboembdlico aumenta com a idade principalmente na pessoa com mais de 70 anos,
sendo os homens mais propensos ao enfarte do miocardio e as mulheres a sofrer embolia
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pulmonar e/ou trombose venosa profunda. O reconhecimento dos fatores de risco requer a
gestdo cuidadosa da medicagcdo antitrombotica para aumentar a seguranca dos procedimentos
realizados (Amaral et al., 2014; Romero et al., 2024)

Fatores risco da pessoa: idade, doenca oncolégica, antecedentes de tromboembolismo venoso
(TEV); antecedentes de trombofilia, obesidade morbida e imobilizagdo prolongada e cirurgias
prolongadas com duracao prevista >1 hora. (Alves et al, 2012)

No poés-operatério os utentes devem ser instruidos a efetuar o primeiro levante e deambular o
mais precocemente possivel. Esta € uma das vantagens da CA que consiste numa “intervencao
cirurgica programada, realizada em bloco operatério, sob anestesia geral, loco-regional, local ou
sedacéo (..) com seguranca e de acordo com as leges artis, em regime de admisséo e alta do
doente num periodo inferior a 24 horas” (Portaria 97/2024 p.2). O que estd de acordo com as
guidelines europeias de profilaxia Tromboembdlica para o periodo poés-operatorio: Cirurgia de
baixo risco sdo recomendadas medidas gerais de tromboprofilaxia como a mobilizacdo precoce
e hidratacdo ideal em detrimento de atitudes mecénicas ou farmacoldgicas. Na pessoa com
risco aumentado de sangramento podem ser ponderadas atitudes mecanicas de profilaxia
Tromboembdlica (Romero et al, 2024).

Posicionamento Cirurgico

O procedimento cirurgico inicia-se com o posicionamento da pessoa na mesa operatoria, neste
sentido posicionar nao € apenas colocar na posicao adequada para a cirurgia, mas sim mover
e manter o corpo de forma que permita a melhor exposi¢cdo cirdrgica, minimizando o
comprometimento das funcdesfisioldgicas e evitando lesdes (Duarte & Martins, 2014).

Na cirurgia de oftalmologia a PSP é posicionada na mesa de oftalmologia que é constituida por
um apoio de cabeca ajustavel e desta forma garante a posicao mais adequada ao procedimento
cirurgico com utilizacao do microscopio e concomitantemente mais confortavel para a pessoa,
de forma a manter a cabeca ajustada e respeitando as caracteristicas anatdomicas de cada
pessoa.

Antissepsia local cirlirgico

Antissepsia do Local Cirurgico refere-se a preparacdo pré-operatéria do local da incisao
cirurgica, bem como da area circundante, com o objetivo de reduzir ao maximo a carga
microbiana. Este procedimento visa minimizar o risco de infecdo do local cirurgico, promovendo
um ambiente mais seguro e controlado para a realizagdo do procedimento cirurgico. (WHO,
2018)

A evidéncia cientifica e as guidelines nacionais e internacionais incluem a antissepsia pré-
operatéria do local cirurgico na estratégia multimodal de prevencao das ILC (Chiwera, 2024;
Jalalzadeh et al., 2022; NICE, 2019). OMS, NICE e DGS defendem acdes incisivas acerca da
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necessidade de desenvolver e cimentar uma cultura de seguranca, que no ambito da
enfermagem a pessoa em situacdo perioperatoria va de encontro a consciéncia cirurgica
(Ademuyiwa et al., 2021).

No ambito da especialidade cirurgica de oftalmologia a evidéncia cientifica dos ultimos 5 anos
destaca a iodopovidona como 0 antisséptico mais eficaz para a desinfecdo do local cirurgico
através da antissepsia da pele periocular e irrigacdo da superficie ocular em cirurgias
oftalmologicas. A antissepsia eficaz € considerada uma alternativa aos antibidticos topicos pré-
operatoérios (Fan et al., 2019; Borgia et al., 2023; Ferrara et al., 2024).

De acordo com o regulamento de competéncias do EEMCEPSP, o enfermeiro “assegura o
cumprimento dos principios de assepsia e do controlo da contaminag¢do, de acordo com as
evidéncias cientificas’ (Regulamento 429, 2018, p. 19367). Contudo o aumento da incidéncia de
cirurgias oftalmolégicas, incita a necessidade de uniformizar o procedimento de desinfecéo
periocular e intraocular de modo a minimizar o risco de infecdo do local cirurgico (ILC). Esse
esforco esta alinhado com a seguranca da pessoa em situacao perioperatéria bem como a
pratica baseada em evidéncias. Que vai de encontro ao 52 pilar das Praticas Seguras em
Ambientes Seguros” do Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2021- 2026 que tem
como objetivo estratégico: Reduzir as infe¢cdes associadas aos cuidados de saude (IACS) e as
resisténcias aos antimicrobianos (RAM). A tomada de decisdo do EE associada ao conhecimento
cientifico e pensamento critico € fundamental para cimentar a cultura de seguranca nos cuidados
perioperatérios (Croke, 2019).

A existéncia de protocolos de antissepsia baseados em evidéncia cientifica € fundamental para
a diminuicdo da infecao do local cirdrgico em oftalmologia devido a minimizacdo da carga
bacteriana da superficie ocular e periorbital (Borgia et al., 2023).

No contexto dos cuidados a pessoa em situagcdo de cirurgia oftalmologica no BO-UCA
verificaram-se lacunas relativas a antissepsia do local cirurgico, nomeadamente relativas ao uso
correto do antisséptico e a falta de alternativa a iodopovidona na pessoa em situacao de alergia
ao iodo. De acordo com o regulamento 429/2018 o EEMCEPSP “Elabora recomendacgées e
normas internas de aplicagcdo dos principios de assepsia progressiva, estruturas fisicas e
equipamentos, garantindo a sua implementacao” (Regulamento 429, 2018, p. 19368). Neste
sentido foi realizada a revisdo integrativa da literatura de 2019 a 2024 com o objetivo de
responder a pergunta de investigacao: Qual a evidéncia cientifica relativa a desinfe¢cdo do local
cirdrgico, em cirurgias de oftalmologia no adulto, publicadas entre 2019 e 20247

Foi realizada pesquisa nas Bases de dados PubMED, DOAJ e Google Scholar de 14 a 16 setembro
de 2024 com utilizacao dos seguintes termos MeSH: Ophthalmologic Surgical Procedures And
Eye Infection And Antiseptics And Evidence-Based Nursing.

Posteriormente foi concebido um procedimento interno de antissepsia do local cirurgico em
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oftalmologia (ANEXO I1lI) com o objetivo de incrementar a pratica baseada em evidéncia e
uniformizar a intervencdo da equipa pluridisciplinar. Para que se pudesse cimentar esta pratica
no servigo, a concecao deste procedimento implicou o envolvimento da enf? coordenadora da
especialidade de oftalmologia do BO-UCA e diretor clinico da especialidade de oftalmologia.

Atualmente o diretor clinico de oftalmologia realizou um pedido ao servico de farmacia para
aquisicao de clorexidina solu¢cdo aquosa para antissepsia da superficie ocular na pessoa em
situacdo de alergia a iodopovidona e a equipa esta empenhada na implementacdo do
procedimento cumprindo as normas de antissepsia e de utilizacdo do antisséptico
recomendadas. Como perspetivas futuras pretende-se implementar um projeto de melhoria
continua com o objetivo de monitorizar os resultados da pratica baseada em evidéncia.

Técnica Cirdrgica

A literatura refere que existem trés técnicas cirurgicas principais de transplante da MAH em
casos de descemetocelo, cada uma com objetivos e mecanismos de acao especificos. A técnica
de sobreposi¢cao, também conhecida como overlay ou “penso biologico”, envolve a aplicacdao do
MAH com o epitélio voltado para baixo, diretamente sobre a lesdo corneana. Essa abordagem
atua como um protetor bioldégico temporario, protegendo a superficie ocular contra o atrito
mecanico das lesdes e a acdo dos mediadores inflamatérios, além de favorecer a migracao e a
atencao das células epiteliais. Geralmente, a membrana permanece na superficie por duas a
trés semanas, periodo suficiente para que a regeneracao epitelial seja consolidada, sendo
removida posteriormente. Outra técnica, denominada técnica inlay “enxerto”, consiste na
aplicacao da membrana amnidtica de modo que o epitélio e a membrana basal apresentam
efeitos colaterais para cima, permitindo sua incorporagcdo permanente ao tecido corneo. Dessa
forma, a MAH atua como um substrato para o crescimento de um novo epitélio, promovendo
uma regeneracao tecidual continua. Essa abordagem é especialmente indicada em casos de
descemetocelo, onde ha perda significativa do estroma, fornecendo um suporte estrutural e
contribuindo para a restauracao da integridade da coérnea. Outra abordagem conhecida como
técnica sanduiche, combina as vantagens das técnicas de sobreposicao overlay e inlay. Nesta
estratégia, uma camada interna de MAH é aplicada como enxerto, integrando-se ao tecido
corneo e oferecendo estrutura de suporte (Sampaio, 2017)

A abordagem multicamada oferece um suporte estrutural reforcado a cérnea, o que é crucial
nos casos de descemetocelo onde a integridade corneana esta comprometida. Isto pode ajudar
a prevenir uma maior deterioragdo da cornea (He et al., 2023).

Independente da técnica empregada, a fixacdo adequada da membrana € um fator crucial para
o sucesso do procedimento. normalmente, a MAH é inserida na superficie cornea por meio de
suturas com fio mononylon 10/00, aplicado em pontos continuos ou separados, garantindo sua
estabilidade durante o processo de cicatrizacdo. Alternativamente, podem ser usados adesivos
teciduais, como a cola de fibrina - uma mistura de fibrinogénio e trombina -, que reduz o tempo

Vera Alexandra Oliveira Gongalves 82



ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE NORTE DA CRUZ RELATORIO DE ESTAGIO
VERMELHA PORTUGUESA

cirurgico e aumenta o conforto ocular da pessoa (He et al., 2023).

Consulta Telefonica de Enfermagem Pds-operatoria

A consulta telefonica de enfermagem pos-operatéria realiza-se nas 24 horas apos a alta da UCA
e permitem reduzir complicagbes pos-operatérias e identificar precocemente dificuldades
vivenciadas no pés-operatorio através da compreensao do processo de recuperacgao, da gestao
de expectativas, gestdo de medicamentos e do desenvolvimento de estratégias de autocuidado,
controlo e autonomia adequadas a pessoa e familia e ou pessoa significativa. Este momento de
intervencao de enfermagem representa um papel crucial do enfermeiro perioperatério, na
capacitacdo da PSP no contexto da cirurgia de ambulatério promovendo a participacdo ativa na
recuperacao da saude. As consultas de enfermagem servem como um indicador vital da
qualidade sensivel aos cuidados, avaliando a eficacia das intervencdes de enfermagem e o seu
impacto na seguranca da PSP e obtencdo de resultados em saude. Na situacao de pods-
operatério permitem a monitorizacdo da recuperagcéo da pessoa € o acompanhamento familiar
através da identificacdo de potenciais complicagées e realizacdo de intervengdes atempadas.
Esta abordagem proativa é essencial para garantir que a pessoa recebe os cuidados e apoio
adequados mitigando o risco de eventos adversos. A avaliacdo sistematica das consultas de
enfermagem poés-operatorias contribui para a pratica baseada em evidéncia, através da recolha
de dados sobre os resultados perioperatorios e dessa forma os prestadores de cuidados de
saude podem refinar as suas praticas e implementar estratégias que melhorem a monitorizacao
de indicadores de qualidade sensiveis as intervencdes de enfermagem (Pinto et al., 2023).

4.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 74 anos | Masculino

4.3. Medicagao

Inicio Medicacao Fim
2024-11-28 14:30:00 14:35h Fentanilo 0,05mg/ml IV
2024-11-28 14:30:00 14:35h Lidocaina 20mg/ml IV
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Inicio Medicagao

2024-11-28 14:30:00 14:35h Propofol 20mg/ml Emuls&o injetavel 50ml IV
2024-11-28 14:30:00 14:38h Brometo de Rocuronio 10mg/ml IV
2024-11-28 14:30:00 14:30 Midazolan 1mg IV

2024-11-28 14:30:00 14:30h Paracetamol 1gr IV

2024-11-28 14:30:00 14:35 h Dexametasona 4mg IV

2024-11-29 16:00:00 Paracetamol 1gr oral

2024-11-29 16:00:00 Floxedol Colirio 3vezes ao dia

2024-11-29 16:00:00 Finasterida 5mg Via Oral

2024-11-29 16:00:00 Sinvastatina 20mg Via Oral

2024-11-29 16:00:00 Indapamida+Amilodipina 1.5mg+10mg via oral

4.3.1. Aspetos De Enfermagem a Considerar Relativamente A Medicacdo Prescrita

A Anestesia Total Intravenosa (TIVA) € uma técnica anestésica em que todos os agentes
anestésicos sao administrados por via intravenosa, sem o0 uso de agentes inalatérios.
Proporciona uma recuperagcao mais rapida e previsivel a pessoa em situagcao de anestesia geral.
A maior parte dos agentes usados na TIVA, como o propofol, sdo rapidamente distribuidos e
eliminados do organismo o0 que promove um tempo de recuperagcao mais curto em comparagao
ao uso de anestésicos inalatérios, os quais se podem acumular nos tecidos e prolongar a fase de
recuperacdo. A pessoa submetida a anestesia geral intravenosa, frequentemente apresenta
menos sedacao e incidéncia de nauseas e vomitos pds-operatorios (NVPO), um dos efeitos
colaterais mais comuns associados a anestesia geral (Butterworth et al., 2018).

Polieletrolitico sem Glicose IV

e Solucao de eletrdlitos para perfusao IV. Usada no tratamento de hipovolémia de qualquer
etiologia, incluindo choque hemorragico, queimaduras, e perdas hidricas e eletroliticas no
perioperatério. A dosagem e velocidade de administracao devem ser ajustadas ao peso as
necessidades clinicas, especialmente em procedimentos cirurgicos, onde as taxas de
perfusao podem variar de acordo com a evolucao da cirurgia (Butterworth et al., 2018).

Midazolan 15mg/3ml IV

e Utilizado como sedativo e ansiolitico em procedimentos diagnosticos e terapéuticos, pode
ser administrado como sedacao pré-operatéria e para inducdao e manutencao de
anestesia. Pertence ao grupo das benzodiazepinas e atua como agonista nos recetores
GABA, aumentando a acao do neurotransmissor inibitério GABA. Este efeito provoca
sedacao, relaxamento muscular, efeito anticonvulsivante e amnésia anterdograda -
bloqueio da formacédo de novas memodrias enquanto o medicamento esta ativo.

* Administragao intravenosa com rapida absorcao e alta afinidade pelas proteinas plasmaticas
(aproximadamente 97%), rapida distribuicao nos tecidos. Metabolizagao
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hepatica. Apresenta efeitos adversos como possivel sedacdo excessiva, amnésia, ataxia,
tontura, depressao respiratoria, especialmente em doses elevadas ou potenciado por
depressores do sistema nervoso central, hipotensao, nauseas, vomitos e reacbes alérgicas
(Butterworth et al., 2018).

Paracetamol 1gr IV

e O paracetamol intravenoso (IV) desempenha um papel importante na anestesia geral
como parte das estratégias de analgesia multimodal. E amplamente utilizado para a
gestdo da dor leve ou moderada no periodo intra e pds-operatorio, sendo frequentemente
combinado com outros analgésicos. Contribui para a diminuicdo do consumo de opioides e
consequentemente 0s riscos associados aos efeitos adversos como nauseas, vomitos e
depresséo respiratéria. E um farmaco bem tolerado, com poucos efeitos adversos
gastrointestinais ou reacdes alérgicas e considerado seguro quando usado em doses
terapéuticas. Tem indicagcédo antipirética no perioperatério.

e Administrado por via intravenosa possui alta biodisponibilidade, o que resulta num inicio
de acao rapido, geralmente em 5 a 10 minutos ap6s a administracdo. A metabolizacéo
ocorre predominantemente no figado e a eliminacdo do paracetamol faz-se pela urina. A
sua utilizacdo em pessoas com disfuncdo hepatica deve ser ponderada pelo risco de
hepatotoxicidade.

e Na Uca existem protocolos pré-anestésicos definidos de acordo com a técnica anestésica
proposta. Nas cirurgias de oftalmologia habitualmente é administrado paracetamol
10mmg IV e Midazolan 1mg IV (Butterworth et al., 2018); (Vieira et al, 2012).

Fentanilo 50 microgramas/mi

e Indicacdes: Utilizado como analgésico opioide para controlar a dor aguda intensa em
procedimentos cirurgicos e anestésicos e em pessoas com dor cronica grave.
Farmacodinamica: Fentanilo € um agonista opioide que atua nos recetores - opioides
do sistema nervoso central (SNC), produzindo analgesia potente, sedacao e sensacao
de bem-estar. Tem acao rapida e potente, com inicio de efeito em poucos minutos
ap6s administracdo intravenosa. Dosagem e Administracdo: Anestesia: 50-100
microgramas EV

e Efeitos Adversos: Depressao respiratéria, bradicardia, rigidez muscular (toracica e
abdominal), nauseas, vomitos, prurido, e em casos de uso prolongado, risco de
tolerancia e dependéncia. (Butterworth et al., 2018)

Lidocaina 20 mg/mL

* Anestésico local e regional e antiarritmico em casos de arritmias ventriculares, incluindo
taquicardia e fibrilacao ventricular. A lidocaina é frequentemente utilizada como anestésico
local, mas também pode ser administrada de forma sistémica na inducado anestésica
para proporcionar efeitos de analgesia, atenuar respostas adrenérgicas e reduzir o
desconforto da aplicagao de outros medicamentos, como propofol. A dose de 1 mg/kg &
uma pratica comum para essa finalidade. Inducédo anestésica: 1mg/Kg EV

» Efeitos Adversos: Reacgdes alérgicas locais, tontura, naduseas, confusao, tremores,
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parestesias, e em doses elevadas, pode causar neurotoxicidade e efeitos cardiacos como
bradicardia e hipotens&o (Butterworth et al., 2018).

Propofol (2,6-di-isopropilfenol)

e O propofol é um anestésico de acado rapida, utilizado para indugao e manutencao
da anestesia geral e para sedacdo consciente. Ele é formulado em emulséo isoténica a
1%, composta por 6leo em agua, lecitina de ovo, glicerol e 6leo de soja.

e Metabolismo: Predominantemente hepatico, com metabolismo extra-hepatico
adicional, produzindo metabdlitos inativos que sao excretados pelos rins. Tempo de acao
Curto, aproximadamente 15 minutos apds infusdes de 2 horas, tornando-o adequado
para infusGes continuas na manutencdo da anestesia (Butterworth et al., 2018).

e A utilizacao de seringa pré-cheia de 50ml de propofol 10mg/ml com a vantagem de
manipulacdo minima do farmaco e consequente minimizagado do risco de contaminacao. A
utilizacao de perfusédo ajustada ao peso, altura e idade da pessoa é crucial para a
manutencao do efeito anestésico e consequentemente sucesso cirurgico.

Dexametasona 4mg IV

e A dexametasona é um corticosteroide sintético com propriedades anti-inflamatérias e
imunossupressoras, frequentemente utilizado na pratica anestésica para prevenir nauseas
e vomitos pos-operatérios (NVPO). Seu mecanismo de acao envolve a inibicao da
fosfolipase A2, levando a reducdo na sintese de prostaglandinas e outros mediadores
inflamatdrios atuando no SNC e modulando os estimulos que desencadeiam nauseas e
vomitos.

e Administrada em dose unica de 4 a 8 mg na inducdo anestésica tem um inicio de acao
rapido e duracao de 36 a 72 horas. Além de reduzir o NVPO em até 59%, melhora o bem-
estar e diminui a dor e a astenia no pds-operatério. Pela sua seguranca e eficacia € um
componente essencial dos protocolos anestésicos multimodais (Vieira et al, 2012).

Brometo de Rocurénio 10 mg/mL

e Indicacgdes: Agente bloqueador neuromuscular ndo despolarizante usado na indugédo
anestésica de procedimentos cirurgicos para facilitar a intubacdo endotraqueal e
promover o relaxamento muscular.

e Estudos indicam que o brometo de rocurdnio possibilita a acinesia ocular e da gestao da
pressao intraocular cruciais na prevencdo de complicagbes durante procedimentos
oftalmicos (Li et al., 2020).

e Dose para intubacao: 0,6-1,2 mg/kg IV. Manutencéo da paralisia: Doses de 0,1-0,2 mg/kg
IV conforme necessidade, ou infusdo continua (Butterworth et al., 2018).

Floxedol Colirio

* Floxedol € um colirio antibidtico indicado para o tratamento de infegées oculares externas
causadas por microrganismos sensiveis a sua substancia ativa. No contexto poés-
operatorio de cirurgias oftalmicas, é frequentemente utilizado para prevenir ou tratar
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infecdes bacterianas que possam ocorrer apos o procedimento cirurgico.

e A substancia ativa do Floxedol € a ofloxacina, um antibidtico da classe das
fluoroquinolonas. A ofloxacina atua inibindo a DNAgirase bacteriana, uma enzima essencial
para a replicagdo, transcricdo e reparacdo do DNA bacteriano, levando a morte das
bactérias suscetiveis.

e A administracdo tépica ocular de ofloxacina resulta em concentragbes terapéuticas
adequadas nos tecidos oculares superficiais. Devido a aplicacdo local, a absorcao
sistémica & minima, o que reduz a probabilidade de efeitos adversos sistémicos.

* As complica¢des do uso de Floxedol Colirio no pds-operatoério de cirurgia oftalmica incluem
reacdes locais como vermelhidao, prurido, sensagcdao de corpo estranho, fotofobia, e,
raramente, superinfecbes ou resisténcia bacteriana devido ao uso prolongado.
Complicacdes sistémicas sao raras devido a baixa absorcdo tépica, mas podem incluir
reacoes alérgicas leves. No pos-operatério, pode haver riscos de inflamacao prolongada
ou interferéncia na cicatrizagao em casos de irritacdo severa (Edol, 2020).

Protocolo de Analgesia

e Paracetamol 500mg via oral de 6h/6h é amplamente utilizado como analgésico e
antipirético, sendo indicado para o alivio de dores leves a moderadas, como cefaleias,
dores musculoesqueléticas e artralgias, além de ser eficaz na reducdo da febre. Sua acéao
ocorre predominantemente no sistema nervoso central, através da inibicao seletiva da
enzima COX-3, conferindo efeitos analgésicos e antipiréticos sem atividade anti-
inflamatdria significativa. No idoso, o paracetamol é considerado seguro, especialmente
em comparacao com anti-inflamatoérios nao esteroides, devido ao menor risco de efeitos
adversos gastrintestinais e cardiovasculares. No entanto, € fundamental ajustar a dose
conforme a condicao clinica, geralmente limitando a ingestdo a 2-3g/dia em pessoas
frageis ou com insuficiéncia hepatica, monitorando a funcdo hepatica para evitar
hepatotoxicidade, especialmente em casos de uso prolongado ou superdosagem acidental
(Infarmed, 2022)

Medicacao Domiciliaria
Indapamida+Amilodipina 1.5mg+10mg

e A combinacao de indapamida (1,5 mg) e amlodipina (10 mg) é indicada para o tratamento
da hipertensao arterial essencial em adultos que nao obtém controle adequado com um
farmaco ou que necessitam de terapia combinada para atingir o controle da pressao
arterial. A indapamida, um diurético tiazidico-like, age no néfronio distal, inibindo a
reabsorgao de sodio e promovendo vasodilatagédo, enquanto a amlodipina, um bloqueador
do canal de calcio do tipo diidropiridina, reduz a resisténcia vascular periférica e melhora
o fluxo sanguineo coronario. Sinergicamente, essas substancias otimizam o controlo da
pressao arterial. A indapamida possui rapida absorcdo, metabolismo hepatico e tempo de
vida de 14-16 horas, enquanto a amlodipina apresenta uma durag¢do de 30-50 horas,
permitindo ambas a administragdo unica diaria.

* A combinacao destes dois farmacos pode levar a complicagbes como hipotensao,
alteracbes renais, disturbios eletroliticos (hipocalemia, hiponatremia) e efeitos adversos
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relacionados, como tontura, cefaleia e edema periférico, especialmente em idosos ou com
comprometimento renal. Por isso, € essencial monitorar a funcdo renal, eletrdlitos e
pressao arterial durante o tratamento, ajustando a a dose se necessario.

Finasterida 5mg

e Indicado no tratamento e controlo da hiperplasia benigna da préstata (HBP) e na
prevencao de eventos urologicos para:
o Reducédo do risco de retencdo urinaria aguda e reducao do risco de cirurgia,
incluindoresseccaotransuretralda prostata (RTUP) e prostatectomia.
o provoca uma diminuicdo das concentracdes séricas do PSA de aproximadamente
50%, em doentes com HBP.
o A velocidade de eliminacdo da finasterida é algo diminuida nos idosos. A medida
que se envelhece, a semivida aumenta desde uma média de aproximadamente 6
horas nos homens de 18-60 anos de idade até 8 horas nos homens com mais de 70
anos de idade. (Infarmed, 2021).

Sinvastatina 20mg

e A sinvastatina 20mg é usada para reduzir o colesterol LDL, o colesterol total e os
triglicerideos, sendo indicada no tratamento de dislipidemias e na prevencao de eventos
cardiovasculares em pessoas com alto risco de patologia cardiorrespiratoria. Atua inibindo
a enzima HMG-CoA redutase, reduzindo a sintese de colesterol e melhorando a funcao
endotelial. Possui rapida absorcédo, metabolismo hepatico e tempo de vida de 1 a 3 horas.

e Entre os efeitos adversos estdo miopatia, rabdomiédlise, elevacdo de enzimas hepaticas,
nauseas e tonturas. E contraindicada em casos de doenca hepatica ativa, gravidez e
lactacdo. Requer monitorizacao regular da funcdo hepatica e atencdo a interacbes
medicamentosas, especialmente com inibidores do CYP3A4, que aumentam o risco de
toxicidade (MERCK, 1999).

4 4. Procedimentos De Diagndstico E Terapéutica Médica

Atitudes terapéuticas

28-11-2024 14:30
28-11-202414:30-Ventilagdoinvasiva [RESOLVIDO]
29-11-202416:00
28-11-2024 14:30 - Tipo de ventilacdo invasiva: ventilacao controlada por pressao.
28-11-2024 14:30 - Ventilacao invasiva - FiO2: 40 %.
28-11-2024 14:30 - Ventilacao invasiva - volume corrente: 400 ml.
28-11-2024 14:30 - Ventilagao invasiva - frequéncia respiratéria (programada): 12
cr/min.
28-11-2024 14:30 - Ventilagao invasiva - PEEP: 5 cm H20.

Vera Alexandra Oliveira Gongalves 88



ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE NORTE DA CRUZ RELATORIO DE ESTAGIO
VERMELHA PORTUGUESA

28-11-2024 14:30 - Prevenir complicagbes da ventilagdo invasiva [FIM] 29-11-
2024 16:00
28-11-2024 14.30 - Posicionar para prevenir ulcera de pressgo [FIM]29-11-2024
16:00
28-11-2024 14:30 - Procedimento invasivo
28-11-2024 14:30 - Tipo de procedimento invasivo: Implante de MAH em
Descemetocelo Olho Esquerdo.
29-11-2024 16:00 - Tipo de procedimento invasivo: Implante de MAH em
Descemetocelo Olho Esquerdo.
28-11-2024 14:30 - Localiza¢ao do Pulso
28-11-2024 14:30 - Toérax
28-11-2024 14:30 - Frequéncia do pulso: 70 pulsagdes por minuto.
28-11-2024 14:30 - Pulso de amplitude mediana e irregular.
28-11-2024 14:30 - Local de avaliagdo da pressao sanguinea 28-11-
2024 14:30 - Membro superior Direita(o)
28-11-2024 14:30 - Presséao sanguinea sistolica: 95 mmHg.
28-11-2024 14:30 - Pressao sanguinea diastélica: 62 mmHg.
29-11-2024 16:00 - Local de avaliagdo da pressao sanguinea 29-11-
2024 16:00 - Membro superior Direita(o)
29-11-2024 16:00 - Pressao sanguinea sistolica: 137 mmHg.
29-11-2024 16:00 - Pressao sanguinea diastélica: 76 mmHg.
28-11-2024 14:30 - Temperatura corporal periférica
28-11-2024 14:30 - Ouvido: 36.20 °C.
29-11-2024 16:00 - Temperatura corporal periférica
29-11-2024 16:00 - Ouvido: 36.90 °C.
28-11-2024 14:30 - Determinar sinais de complicagdes relacionadas com o
procedimento invasivo
28-11-2024 14.30 - Avaliar evolugcdo de sinais de hemorragia 28-
17-2024 14:30 - Avaliar evolugdo da temperatura corporal
29-11-2024 16:00 - Promover autogestao: procedimento invasivo
29-11-2024 16:00 - Conhecimento sobre procedimento invasivo: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; € 0 momento proéprio para intervir. 29-
11-2024 16:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre procedimento
invasivo
29-11-2024 16.00 - Avaliar evolucdo da autogestao. procedimento invasivo
29-11-2024 16:00

Sondas, Drenos e Cateteres
28-11-2024 14:30

28-11-2024 14:30 - Cateter venoso periférico [RESOLVIDO] 29-11-2024 16:00 28-11-
2024 14:30 - Localizagao do cateter venoso periférico
28-11-2024 14:30 - Mao Esquerda(o)
28-11-2024 14:30 - Caracteristicas do dispositivo: Cateter de infusédo rapida (Ric
Line); Calibre 20G.
28-11-2024 14:30 - Auséncia de dor.
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28-11-2024 14:30 - Auséncia de calor.

28-11-2024 14:30 - Auséncia de rubor.

28-11-2024 14:30 - Auséncia de tumefacdo.

28-11-2024 14:30 - Auséncia de exsudado.

28-11-2024 14:30 - Auséncia de infiltracao.
28-11-2024 14:30 - Determinar evolug¢do da administragcao pelo cateter [FIM] 29-
11-2024 16:00

28-11-2024 14:30 - Avaliar evolugdo da administragdo pelo cateter venoso
periférico [FIM] 29-11-2024 16:00
28-11-2024 14:30 - Assegurar funcionamento do cateter [FIM] 29-11-2024 16:00
28-11-2024 14.:30 - Otimizar cateter venoso periférico [FIM]29-11-2024 16:00
28-11-2024 14:30 - Determinar sinais de complicagdes relacionadas com o
cateter venoso periférico [FIM] 29-11-2024 16:00

28-11-2024 14:30 - Avaliar evolugdo de sinais de complicacdes no local de
inser¢do do cateter venoso periférico [FIM]29-11-2024 16:00

28-11-2024 14:30 - Prevenir complicag¢des relacionadas com cateter venoso
periférico [FIM] 29-11-2024 16:00
28-11-2024 14:30 - Dispositivo Supraglético: Mascara Laringea [RESOLVIDO] 29-11-
2024 16:00

28-11-2024 14:30 - Caracteristicas do dispositivo: Aura Gain Oral (supra glética)
Tamanho n? 4

28-11-2024 14:30 - Assegurar o Funcionamento do Dispositivo Supraglético
[FIM] 29-11-2024 16:00
28-11-2024 14:30 - Otimizar o Dispositivo Supraglotico
28-11-2024 14:30 - Presenca de Cuff [RESOLVIDO] 29-11-2024 16:00
28-11-2024 14:30 - Insuflagdo do Cuff: 30cc
28-11-2024 14:30 - Determinar Sinais de Complicagdes Relacionados com o
Dispositivo Supraglético [FIM] 29-11-2024 16:00
28-11-2024 14.30 - Avaliar Adaptacdao de Dispositivo Supraglotico [FIM]
29-11-2024 16:00

4.4.1 Aspetos A Considerar Relativamente Aos Procedimentos De Diagndstico E

Terapéutica Médica.

Ventilacdo Invasiva

Na pessoa idosa submetida a cirurgia € fundamental ter em atencao a resposta ao anestésico,
risco de complicagdes, como a pneumonia associada a ventilagdo e o desenvolvimento de
lesbes pulmonares causadas pelo ventilador. Para minimizar esses riscos, € essencial adotar
estratégias de ventilagao protetora, utilizando volumes correntes baixos (geralmente de 6 a 8
ml/kg de peso predito) e ajustes cuidadosos de PEEP. Essa abordagem visa n&o apenas melhorar
as trocas gasosas, mas também reduzir a incidéncia de lesGes pulmonares. A monitorizagao
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continua das interagcbes adversas, aliada as avaliagbes pré-operatérias desenvolvidas, permite
ajustes individualizados do suporte ventilatério sempre que necessario (Nunes, 2022)

De acordo com as recomendacdes da SPA para a abordagem anestésica a pessoa idosa devem
privilegiar-se anestésicos de curta duragdo de acdo, pré-oxigenagdo com O2 a 100% antes da
inducao, reducdo das doses na indugdo com administragédo lenta (Go slow, Keep low), reducéo
da MAC, minimizar o uso de relaxantes musculares, preferir dispositivos supragloticos sempre
que exequivel, reduzir o uso opioides, promovendo a analgesia multimodal e manter a
normotermia (Vieira et al., 2024).

Os cuidados de enfermagem a pessoa em situagao de ventilagdo invasiva no perioperatorio séo
essenciais para garantir a estabilidade respiratoria, prevenir complicagcdes e promover uma
recuperacdo mais rapida e segura através da monitorizagdo dos parametros ventilatorios
adequados e na supervisao da permeabilidade do dispositivo supraglético.

A monitorizagao continua da saturacao de oxigénio e dos gases sanguineos arteriais € crucial
para garantir a oxigenacao adequada e as trocas gasosas ao longo do procedimento cirurgico.
Isto é particularmente importante em doentes idosos que podem ter fungao respiratoria
comprometida. A gestao da via aérea na pessoa idosa em situacgao cirurgica implica parametros
ventilatérios incluem volumes correntes mais baixos, gestao cuidadosa do PEEP, taxas de
ventilacdo adequadas e monitorizacao da frequéncia respiratéria (lavarone et al., 2024).

Procedimento Invasivo

O descemetocelo caracteriza-se por uma lesdo cérnea profunda em que ha perda significativa
do estroma, restando apenas a membrana de Descemet (com ou sem endotélio) intacta. Essa
condicao representa um grave risco de incidéncia e complicacdes, exigindo intervencdes que
promovam a restauracao da integridade da cornea, estimulem a regeneracao epitelial e
reduzam a inflamacao. Neste contexto, o transplante de MAH tem-se mostrado uma abordagem
terapéutica eficaz, combinando propriedades anti-inflamatoérias, cicatriciais. De acordo com
Sampaio (2017) o descemetocelo representa um sério risco de deterioracao e instabilidade
estrutural da cérnea, necessitando de medidas que promovam nao apenas a protecao da
superficie ocular, mas também a regeneracao tecidual e a restauracao da integridade da
cornea. Nesse contexto, o transplante de membrana amniética humana (MAH) tem-se
destacado devido as suas propriedades ja descritas. "Facilitar a cicatrizagcdo pode ser
considerada uma das mais importantes propriedades da MAH e determina a maior parte de suas
indicagées clinicas” (Ferenczy & Souza, 2020, p.76).

A preparagao pré-operatéria € fundamental para a reducdo das infe¢cdes no local cirargico ILC
Uma abordagem agrupada, incluindo banho pré-operatério, higiene adequada das maos,
assepsia em todas as fases do procedimento e a garantia do cumprimento das normas de
reprocessamento dos dispositivos médicos sao condi¢des que contribuem significativamente
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para reducdo da taxa de ILC (Kaewtatip & Kacharat, 2023).

A cirurgia de descemetocelo, um procedimento frequentemente que envolve o uso de MAH para
reconstrugcao da cornea e requer medidas rigorosas de controlo da infecdo para minimizar o
risco de infe¢des oculares perioperatoérias. A manipulagao de tecidos biologicos para transplante
pode aumentar significativamente o risco de contaminacéo devido a varios fatores ao longo do
processo de manipulacgao tecidual. Este risco € agravado pela falta de verificagdes de seguranca
padronizadas e pelo potencial de exposi¢do microbiana em varias fases, do dador ao recetor. O
transporte de tecidos e as condi¢cdes dentro dos bancos de tecidos sao criticos. Protocolos de
esterilizagcdo inadequados e o tempo decorrido entre a recolha e o processamento podem
conduzir ao crescimento microbiano (Petit, 2021) (Naves et al., 2018). Por isso a utilizagdo da
membrana amnidtica traz riscos e limitagcdes como possiveis reacdes imunologicas e
transmissdo de doencas (Lesniak et al., 2023). Com o objetivo de uniformizar os cuidados no
Implante de MAH na pessoa com descemetocelo foi concebido um procedimento de servigo com
base na evidencia cientifica que descreve as fungbdes do enfermeiro circulante e instrumentista
(ANEXO IV).

O procedimento cirurgico realizado implicou desipitelizacdo da cornea na regidao perilesional,
implante de 4 fragmentos de MAH sobrepostos a preencher o defeito estromal. Colocagcao de MAH
a cobrir a superficie corneana e fixagcao com fio nylon 10/0 e aplicagao de novo fragmento de MAH
com fixacao escleral com fio de nylon 10/0. Colocacao de lente de contacto.

A avaliacdo da hemorragia e da temperatura associada a procedimentos terapéuticos é
fundamental para garantir a seguranca da pessoa e otimizar os resultados. Varios estudos
destacam a importancia da monitorizacdo destes parametros para mitigar riscos e potenciar a
recuperacao.

Sondas, Drenos e Cateteres

Dispositivo Supraglético: Mascara Laringea

A utilizacdo da mascara laringea em gel pré-formada oferece varias vantagens para a ventilagcao
invasiva durante cirurgias oftalmicas. O tempo médio de insercao da ML de apenas 15 segundos
permite uma gestao rapida das vias aéreas. Isto € particularmente benéfico em cirurgias
oftalmicas, onde minimizar o tempo sob anestesia pode reduzir o risco de complicacdes
relacionadas com a sedacgao prolongada. Garante uma ventilagdo adequada permitindo a
manutencao da pressao intraocular estavel e previne complicacdes durante a cirurgia. A ML pré-
formada apresenta um desenho ergonémico compativel com a cirurgia oftalmoldgica de modo a
permitir o maximo acesso ao olho e possibilita a introdugdo de sonda para aspiragao do
conteudo gastrico. A ML oferece vantagens significativas para a ventilagédo invasiva em cirurgia
oftalmica, incluindo altas taxas de sucesso, inser¢ao rapida, ventilagdo eficaz e interferéncia
minima no campo cirurgico, tudo contribuindo para a melhoria da seguranga da pessoa e
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obtencdo dos resultados cirurgicos expectaveis (Zaballos et al., 2021).

Cateter venoso Periférico

No contexto da cirurgia de ambulatorio a puncao venosa insere-se nos cuidados pré-operatérios e
deve ter em conta o local cirurgico de modo a garantir a acessibilidade do CVP. Este € um
procedimento que se encontra protocolado no servigo e garante que toda a pessoa em situacao
perioperatéria entra no bloco operatério com um acesso venoso.

Os cuidados de enfermagem relativos a avaliagdo do sitio de inser¢cdo do cateter periférico e
areas adjacentes incluem a vigilancia de rubor, edema e drenagem e penso. Deve valorizar as
queixas da pessoa em relacdo a qualquer sinal de desconforto, como dor e parestesia. Na
pessoa em situacdo de anestesia geral o CVP deve ser avaliado a cada 1 a 2 horas (Soares,
2020).

4.5. Dominios

Inicio Dominios Fim
28-11-2024 14:30 Sensacbes somaticas

28-11-2024 14:30 Reflexo corneano

28-11-2024 14:30 Pele e mucosas

28-11-2024 14:30 Metabolismo 29-11-2024 16:00
28-11-2024 14:30 Termorregulacao 29-11-2024 16:00
28-11-2024 14:30 Atitudes terapéuticas

28-11-2024 14:30 Sondas, Drenos e Cateteres 29-11-2024 16:00
28-11-2024 14:30 Sistema respiratério 29-11-2024 16:00

28-11-2024 14:30 Sistema cardiovascular
28-11-2024 14:30 Consciéncia

29-11-2024 16:00 Termorregulacao

29-11-2024 16:00 Autogestao do regime medicamentoso
29-11-2024 16:00 Alimentar-se

29-11-2024 16:00 Andar

29-11-2024 16:00 Vestir-se ou despir-se
29-11-2024 16:00 Cuidar da higiene pessoal 29-
11-2024 16:00 Memdria

29-11-2024 16:00 Sono

29-11-2024 16:00 Comunicagao verbal
29-11-2024 16:00 Audigao

29-11-2024 16:00 Visao

29-11-2024 16:00 Equilibrio dindmico
29-11-2024 16:00 Equilibrio estatico
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4.5.1. Os Dominios Selecionados; Sua Relagdo Com O Quadro Teorico

De acordo com os padrbes de qualidade do colégio da ordem dos enfermeiros, os cuidados
perioperatérios desenrolam-se num processo uniformizado de seguranca e qualidade da praxis
de enfermagem que coloca a pessoa e familia/pessoa significativa no centro dos cuidados antes,
durante e ap6s o procedimento cirurgico e anestésico. “A pessoa em situagdo perioperatéria é
qualquer pessoa, que ao longo de todo o seu ciclo de vida, necessita, escolhe ou aceita ser
submetida a procedimentos cirtrgicos e anestésicos” (OE, 2017, p.26). Assim a prestacdo de
cuidados de enfermagem durante o processo perioperatorio “visa proporcionar a pessoa
protecdo na situacao particular de vulnerabilidade, capacita-la e promover a sua autonomia,
consciéncia critica e comportamentos adequados ao seu projeto de saude (OE, 2017, p.26).

A influéncia da ontologia no processo de enfermagem ¢é significativa, pois molda a forma como o
conhecimento de enfermagem ¢é estruturado, comunicado e aplicado na pratica. Os quadros
ontologicos ajudam a esclarecer as relagoes entre as acdes de enfermagem e os resultados
obtidos através da tomada de decisao clinica, contribuindo a para a qualidade dos cuidados. De
acordo com a ontologia de enfermagem o processo de tomada de decisdo sdo: processos
mentais para determinar o curso de acao, baseados na informacao relevante, consequéncias
potenciais de cada alternativa e recursos. (CIPE, 2018, p.101)

A CA oferece varias vantagens a pessoa idosa em situacao perioperatéria, tais como seguranca,
qualidade, menor descontinuidade da atividade familiar, reducao do risco de IACS e mobilizacao
precoce, contribui ainda para a prevencao do risco de disfuncdo cognitiva associada a
medicacao anestésica. Desta forma a CA permite que a realizacdo de procedimentos cirurgicos
e anestésicos garanta a autonomia e capacitacao da pessoa e familia, facilitando o processo de
recuperacao e evitando a perda funcional (Vieira et al. 2024) Assim na planificacdao dos cuidados
de enfermagem a pessoa submetida a implante de MAH para correcao de descemetocelo no
momento de antissepsia da superficie ocular e periocular e no momento da consulta telefonica
de enfermagem pos-operatoéria foram definidos os seguintes dominios:

Consciéncia

A avaliagao da consciéncia em idosos submetidos a TIVA para corre¢édo de descemetocelo é
crucial para prevenir complicagcdes cognitivas pos-operatorias. Estudos recentes destacam que a
monitorizacdo da profundidade anestésica reduz o risco de disfuncdo cognitiva pds-operatéria
nos idosos (Luka, 2024). Contudo a avaliagdo da consciéncia em idosos submetidos a anestesia
geral endovenosa requer abordagens especificas, considerando alteracoes fisioldgicas e riscos
associados a idade. Os idosos sao particularmente vulneraveis a perturbagées de consciéncia e
disfungdes cognitivas pos-anestésica, que podem impactar significativamente a sua
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recuperacado e qualidade de vida. Os enfermeiros desempenham um papel fundamental na
monitorizacdo e gestdo dos niveis de consciéncia, garantindo a seguranca da pessoa e
otimizando os resultados através de intervengbes personalizadas. Isto evidéncia a importancia
de integrar a avaliagcdo da consciéncia nos cuidados de enfermagem a doentes idosos
submetidos a TIVA. A avaliagdo da consciéncia € uma parte rotineira da pratica de enfermagem
em ambiente perioperatério pelo que sdo comumente utilizadas ferramentas padronizadas
como a Escala de Coma de Glasgow. Esta pratica é crucial para a tomada de decisdes clinicas e
para garantir um cuidado fidedigno do doente (Vink et al., 2018). A complexidade das condicoes
dos doentes idosos, incluindo comorbidades e fragilidade, requer uma abordagem diferenciada
da anestesia e dos cuidados pés-operatorios (White, 2019).

Durante casos de TIVA usando infusbes alvo-controladas (TCl), verificam-se variagcoes
interindividuais significativas na dosagem de anestésicos IV requeridas para a perda de
consciéncia. Pelo que os métodos orientados por EEG como a monitorizagao de BIS pode ser
adequado para medir a profundidade anestésica. Um estudo realizado na China demonstrou a
utilidade de utilizar o BIS como monitor de consciéncia a TIVA constatando a reducao de 78% na
incidéncia de despertar durante o procedimento anestésico (Chang et al., 2019). O indice
bispectral (BIS) € uma escala de medicao baseada na atividade elétrica cerebral que permite
ajustar a quantidade de anestésico a administrar ao doente. Um valor BIS de 0 representa
atividade de EEG persistentemente suprimida, e 100 indica o estado completamente consciente.
Uma faixa-alvo entre 40 e 60 é a faixa proposta na qual existe o risco mais baixo de vivenciar um
despertar intraoperatério com memoria durante a anestesia geral (Lewis et al., 2019).

De acordo com o Regulamento de Competéncias do EEEMCEPSP, o enfermeiro perioperatério
“Estabelece procedimentos relativos a mobilizacdo e ao posicionamento cirdrgico, que garantam
o conforto e previnam complicagcoes”. (Regulamento N.2 429/2018, 2018, p. 19367) O
posicionamento da PSP contempla o procedimento cirurgico e sua localizacao identificando as
limitacbes provocadas pelas alteragcdes musculoesqueléticas e a fragilidade da pele, com risco
acrescido de lesdes nervosas, osteoarticulares e cutaneas no idoso (vieira et al., 2024). Dessa
forma garante a seguranca da pessoa congruente com a consciéncia cirurgica.

Prevenir a queda da pessoa submetido a anestesia geral € um indicador sensivel aos cuidados
de enfermagem. O posicionamento cirurgico € a manutencao da seguranca € uma premissa
fundamental para toda a equipa, pelo que na cirurgia de oftalmologia a pessoa é posicionada na
cadeira de oftalmologia com apoio de cabeca e as grades da cama permanecem fechadas
durante o tempo de permanéncia no intraoperatorio.

No pos-operatorio as consultas telefonicas podem fornecer monitorizacdo e apoio continuos a
pessoa no poés-operatorio, ajudando a identificar precocemente alteragbes do estado de
consciéncia e dessa forma ajustar precocemente as intervengoes de acordo com as
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necessidades da pessoa e familia e/ou pessoa significativa.

Sensacoes Somaticas

De acordo com a ontologia de enfermagem a perce¢do da dor é um processo do sistema
nervoso, “registo mental consciente dos estimulos sensoriais; ter a nogdo de objetos ou de
outros dados através dos sentidos’ (CIPE, 2018, p.96). A Dor € considerado o 52 sinal vital pela
DGS, que recomenda a avaliagao e registo da intensidade da Dor. No contexto perioperatério é
fundamental que os enfermeiros avaliem e registem a monitorizacdo da dor de modo a garantir a
gestao eficaz da analgesia no perioperatorio (DGS, 2003).

Na pessoa em situacdo de consciéncia comprometida a percecao da dor esta comprometida
devido a anestesia geral. Desta forma a escala de Agitacdo Sedacdao de Richmond (RASS) é
frequentemente utilizada juntamente com avaliagbes da dor para avaliar os niveis de sedacao
da PSP, garantindo a gestdo adequada da dor no intra e pos-operatério (Mortazavi, 2018).

A avaliagdo da dor pds-operatoria € um indicador de qualidade da cirurgia de ambulatério e o
seu acompanhamento através da consulta telefénica de enfermagem incrementa a satisfacao
associada aos cuidados recebidos. A consultas telefénica de enfermagem oferece diversos
beneficios a PSP, permite a monitorizacdo e documentacédo da dor pds-operatoria possibilitando
um feedback imediato e a gestéo eficaz da analgesia, a identificacdo precoce de efeitos adversos
dos analgésicos mitigando os riscos e garantindo maior seguranca. E um momento privilegiado
na educacao para a saude e reforco dos cuidados pés-operatorios (Sarkilahti et al., 2024).

De acordo com os padrdes de qualidade dos EEMC (2017) é da competéncia do EE a gestao de
"medidas farmacolégicas e nao farmacolégicas no controlo da dor" (OE, 2017, p.7) bem como
a'"gestao diferenciada da dorassociada aos processos perioperatérios" (OE, 2017, p.29).

Reflexo Corneano

Devido ao estado de inconsciéncia induzido por farmacos ha risco de lesdo da cérnea aquando
da escala de Glasgow inferior a 8, pelo que o enfermeiro perioperatério tem como objetivo
prevenir lesao da cornea. Nesta situacao o olho saudavel deve ser protegido com lubrificante e
penso de protecao.

Devido ao procedimento cirurgico realizado é crucial que a pessoa e familia se sintam
capacitadas para monitorizar o reflexo corneano. A consulta telefénica de enfermagem reforga a
orientacdo sobre a aplicagdo correta de colirios e garante o cumprimento do tratamento
prescrito, promovendo a recuperacdo adequada.

Pele e Mucosas

A evidéncia cientifica demonstra que a iodopovidona é o antisséptico mais eficaz para a antissepsia
ocular pré-operatoria. A sua aplicagao no fornix conjuntival antes da cirurgia reduz
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significativamente a flora bacteriana, como demonstrado em estudos com a diminuicdo das
culturas positivas de 66% para 30% (Zaharia et al., 2021). Para doentes alérgicos ao iodo, a
clorexidina € uma alternativa valida (Borgia et al., 2023). O cumprimento da norma 020/2015
relativa aos feixes de prevencao do local cirurgico ndo apresenta orientagdes relativas a
antissepsia do olho, contudo a SPO e a ERCRS e a Norma 031/2013 (atualizada em 2022), reiteram
o cumprimento da antissepsia ocular como crucial na prevencao da endoftalmite. Neste
sentido foi elaborado um procedimento interno do servigo de antissepsia periocular e da
superficie ocular para a PSP, salvaguardando a antissepsia da pessoa alérgica a iodopovidona
(ANEXO llI). A pratica baseada em evidéncia traz beneficios para as pessoas e instituicoes
garantindo a prestacao de cuidados de saude de qualidade.

Metabolismo

A pessoa idosa pode apresentar flutuagdo no nivel de glicose no sangue devido ao stress da
cirurgia e aos efeitos dos agentes anestésicos. A producédo do cortisol associada ao stress
cirurgico e as alteragbes metabolicas associadas ao envelhecimento aumentam os niveis de
glicose no sangue. A hiperglicemia influéncia o processo cicatricial e o aparecimento de ILC pelo
que a gestao dos niveis de glicose no sangue durante o processo perioperatorio € fundamental
para a obtencao da recuperacdo o mais precoce possivel (Entriken & Pritts, 2021).

A avaliacdo do estado nutricional da pessoa é essencial para aferir a capacidade de
metabolizacdo dos farmacos anestésicos e dessa forma administrar doses adequadas e de
acordo com o procedimento a realizar. Assim, considerar o estado metabdlico da pessoa pré-
operatério, monitorizar e gerir os niveis de glicose no sangue sao intervencoes fundamentais no
processo perioperatério e promovem a seguranca e qualidade dos cuidados prestados (Vieira et
al., 2024).

Termorregulacao

A pessoa idosa apresenta frequentemente alteracbes de termorregulacdo associadas ao
envelhecimento, tais como a diminuicdo da taxa metabdlica, reducdo da gordura subcuténea e
diminuicao da capacidade de vasoconstricdo ou vasodilatacdo, tornando-a mais suscetivel a
hipotermia. Durante os procedimentos cirurgicos sob anestesia geral o risco de hipotermia
aumenta, exacerbado por fatores como a exposicdo ao ambiente frio de sala operatoria, efeito
dos agentes anestésicos que influenciam a termorregulacao e a duragdao do tempo cirurgico.

A hipotermia aumenta o risco de eventos cardiacos devido a alteracdes da frequéncia cardiaca e
respostas a pressao arterial, aumenta a incidéncia de complicacbes pds-operatoérias tais como
infegbes e atraso na cicatrizagdo de feridas o que prolonga o tempo de recuperagdo e aumenta
o risco de hemorragia pos-operatoria.

Para mitigar o risco de hipotermia inadvertida perioperatéria na pessoa idosa € necessario ter
em conta antecedentes patologicos, detetar comorbidades que possam afetar a
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termorregulacdo, implementar estratégias de aquecimento ativo, tais como mantas de
aquecimento de ar forgado e fluidos intravenosos aquecidos, para manter a normotermia durante
a cirurgia e monitorizar a temperatura corporal ao longo do procedimento cirurgico até a pessoa
recuperar dos cuidados anestésicos.

Sistema Respiratorio

A pessoa idosa submetida a anestesia geral apresenta riscos significativos de complicacoes
respiratorias devido a alteragdes relacionadas com a idade e condigbes de saude existentes. A
anamnese da PSP é fundamental para avaliar os riscos associados e auxiliar na selecéo
criteriosa da técnica cirurgica e anestésica adequada garantido a seguranca e a qualidade dos
cuidados prestados com o objetivo de obter os melhores resultados para a pessoa, familia e/ou
pessoa significativa, bem como para o sistema de saude o que esta alinhado com o MCEPFP.

As alteragdes na fisiologia respiratéria associadas a idade, como a reducao da compliance
pulmonar, diminuicdo dos mecanismos protetores do pulmdo como a tosse ou degluticdo e
alteracdes fisicas e bioquimicas prejudiciais a fungcao pulmonar como a diminuicao de resposta a
hipoxia e hipercapnia condicionam os procedimentos anestésicos e cirurgicos na pessoa idosa. A
compreensao das mudancgas relacionadas com a idade na metabolizagcdo dos farmacos implica
ajustes da dosagem na indugao anestésica reduzindo a depressao respiratéria e optando pela
ventilacdo pulmonar protetora. A monitorizacao da funcao respiratéria na PSP é fundamental em
todos os momentos do processo cirurgico. Pelo que o EEEMCEPSP deve verificar regularmente a
saturacao de O2, frequéncia respiratdria e a capnografia aquando da ventilagdo invasiva, bem
como estar alerta para quaisquer sinais de dificuldade respiratéria no pés-operatério (Entriken &
Pritts, 2021).

Sistema Cardiovascular

A pessoa idosa com hipertensdo controlada submetida a cirurgia de implante de MAH para
correcao de descemetocelo sob TIVA, requer a monitorizacdo cuidadosa da funcao cardiaca
devido ao aumento dos riscos associados ao envelhecimento, comorbidades e efeitos da
anestesia. O envelhecimento do sistema cardiovascular influéncia o risco de perturbacdes
hemodinamicas o que leva a flutuacoes da pressao arterial e da frequéncia cardiaca. Esta condicao
torna essencial a monitorizacao hemodindmica e gestdo adequada de fluidos para evitar a
sobrecarga hidrica ou desidratagdo, ambas as quais podem afetar negativamente a funcao
cardiaca durante a cirurgia. O risco de complicacbes cardiovasculares ¢é também
influenciado pelas alteracbes da funcao hepatica através do metabolismo dos anestésicos
prolongando e potenciando o seu efeito (Entriken & Pritts, 2021; Vieira et al., 2024).

O controlo hemodinamico na TIVA com o uso da TCIl assegura que o propofol € administrado em
concentragdes que mantém a pressao arterial e frequéncia cardiaca estaveis, reduzindo o risco
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de hipotenséao intraoperatéria (Juhasz et al., 2021) (Yildirim et al., 2023). Esta técnica reduz a
incidéncia de hipotensédo durante a perfusdo de propofol, o que € critico em cirurgias oftalmicas
onde mesmo pequenas flutuagcdes hemodindmicas podem impactar os resultados cirurgicos
(Yildirim et al., 2023).

Autocuidado

A consulta telefonica de enfermagem no pos-operatorio de idosos submetidos a cirurgia
oftalmica apresenta diversos beneficios que abrangem multiplos dominios de intervencédo em
enfermagem, especialmente relacionados ao autocuidado e a segurancga da pessoa. No dominio
do autocuidado, como higiene e vestir-se/ despir-se, o0 acompanhamento permite orientar os
idosos sobre mecanismos de adaptacdo as suas rotinas de forma segura e eficiente,
considerando as limitagdes temporarias devido a cirurgia.

Viséo

No caso de visdo comprometida, os enfermeiros devem reforgar medidas de seguranga, como
organizacao do ambiente domiciliario para evitar acidentes. Através de ensinos claros e
adaptados as necessidades individuais, a consulta telefénica contribui para a autonomia e

confiangca da pessoa, prevencdo de complicagbes e aumento a eficacia do cuidado pos-
operatorio.

Equilibrio Estatico e Dindmico

Manter o equilibrio, estatico e dindmico, é crucial para a pessoa idosa, especialmente apos
cirurgia ocular, devido ao aumento do risco de quedas e lesdes relacionadas. O equilibrio
estatico envolve a manutencdo da estabilidade postural sem suporte, enquanto o equilibrio
dinamico refere-se ao controle postural durante o movimento. A importancia da avaliacao de
enfermagem, nomeadamente através de consultas telefénicas, deve-se ao acompanhamento e
apoio a recuperacao e gestao do equilibrio da PSP e a intervencao junto da familia ou pessoa
significativa para melhorar a estabilidade e prevenir quedas. Ao compreender a complexidade
do controlo do equilibrio, os prestadores de cuidados de saude podem adaptar as intervencdes
para reduzir os riscos de queda e melhorar a recuperacdo em idosos no pés-operatorios (Gupta
et al., 2024).

4.6. Concecao de Cuidados

Consciéncia
28-11-2024 14:30

28-11-2024 14:30 - Com indicios de compromisso da consciéncia.
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28-11-2024 14:30 - Consciéncia comprometida [RESOLVIDO] 29-11-2024 16:00 28-11-
2024 14:30 - Abertura dos olhos: nenhuma.
28-11-2024 14:30 - Resposta verbal: nenhuma.
28-11-2024 14:30 - Resposta motora: nenhuma.

28-11-2024 14:30 - Auséncia de vomito em jato.
28-11-2024 14:30 - Determinar evolugédo da consciéncia [FIM] 29-11-2024 16:00
28-11-2024 14:30 - Avaliar evolu¢cdo da consciéncia [FIM] 29-11-2024 16:00

29-11-2024 16:00 - Abertura dos olhos: espontanea [MELHOROU].
29-11-2024 16:00 - Resposta verbal: orientada [MELHOROUJ.
29-11-2024 16:00 - Resposta motora: obedece a ordens simples [MELHOROUJ.
28-11-2024 14:30 - Prevenir queda [FIM] 29-11-2024 16:00
28-11-2024 14:30 - Elevar grades da cama [FIM]29-11-2024 16:00
28-11-2024 14:30 - Prevenir tulcera de presséao [FIM] 29-11-2024 16:00
28-11-2024 14:30 - Posicionar para prevenir tlcera de pressao [FIM] 29-11-2024
16:00

29-11-2024 16:00 - Consciente.
29-11-2024 16:00 - Determinar sinais de alteragdo da consciéncia
29-11-2024 16:00 - Avaliar evolugdo de sinais de alteracdo da consciéncia

Equilibrio estatico
29-11-2024 16:00
29-11-2024 16:00 - Estabilidade postural sentado sem apoio.

29-11-2024 16:00 - Controlo postural em pé: Estabilidade postural sem apoio.

Equilibrio dinamico
29-11-2024 16:00
29-11-2024 16:00 - Controlo postural em movimento: Estabilidade postural em movimento.

Sensacgdes somaticas
28-11-2024 14:30

28-11-2024 14:30 - Sem manifestacao de dor.
28-11-2024 14:30 - Determinar sinais de dor
28-11-2024 14:30 - Avaliar evolugao de sinais de dor
29-11-2024 16:00
29-11-2024 16:00 - Sem manifestacao de dor [MANTEVE].

Visao
29-11-2024 16:00
29-11-2024 16:00 - Acuidade visual
29-11-2024 16:00 - Esquerda(o): perda parcial aguda.
29-11-2024 16:00 - Visdo comprometida
29-11-2024 16:00 - Prevenir queda
29-11-2024 16:00 - Orientar o cliente no ambiente fisico
29-11-2024 16:00 - Promover autogestao: prevengao de quedas
29-11-2024 16:00 - Conhecimento sobre prevencéo de queda: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; € 0 momento préprio para intervir.
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29-11-2024 16:00 - Conhecimento sobre promocao da orientagdo no ambiente
fisico: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € 0 momento
proprio para intervir.

29-11-2024 16:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre prevengéo
de queda

29-11-2024 16:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre promoc¢éo
da orientacdo no ambiente fisico

29-11-2024 16:00 - Avaliar evolu¢cdo da autogestao. prevencdo de quedas

Audicéo

29-11-2024 16:00
29-11-2024 16:00 - Acuidade auditiva
29-11-2024 16:00 - Bilateral: perda parcial crénica.
29-11-2024 16:00 - Audicdo comprometida
29-11-2024 16:00 - Promover comunicagéao
29-11-2024 16:00 - Implementar estratégias facilitadoras da audi¢do

Reflexo corneano
28-11-2024 14:30

28-11-2024 14:30 - Reflexo corneano comprometido
28-11-2024 14:30 - Prevenir ulcera da cérnea [FIM] 29-11-2024 16:00
28-11-2024 14.30 - Manter penso ocular [FIM] 29-11-2024 16:00
29-11-2024 16:00 - Promover adeséao: lubrificagédo e oclusao ocular
29-11-2024 16:00 - Conhecimento sobre complicacdes face ao compromisso do
reflexo corneano: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o
momento préprio para intervir.
29-11-2024 16:00 - Capacidade para executar lubrificacdo e oclusao ocular:
necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € 0 momento proprio para
intervir.
29-11-2024 16:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
complicagoes face ao compromisso do reflexo corneano
29-11-2024 16:00 - Potencial para melhorar capacidade para executar
lubrificagdo e oclusdo ocular
29-11-2024 16:00 - Avaliar evolugcdo da adesdo a lubrificagdo e oclusdo ocular
29-11-2024 16:00
29-11-2024 16:00 - Integridade do reflexo corneano

29-11-2024 16:00 - Esquerda(o): ausente.

Comunicagao verbal
29-11-2024 16:00

29-11-2024 16:00 - Sem compromisso de expressao da mensagem.
29-11-2024 16:00 - Sem compromisso na compreensao da mensagem.

Sistema respiratério
28-11-2024 14:30

28-11-2024 14:30 - Frequéncia respiratoria: 10 ciclos/min.
28-11-2024 14:30 - Ritmo respiratorio regular.
28-11-2024 14:30 - Movimento respiratorio simétrico.
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28-11-2024 14:30 - Profundidade da ventilag&o: inspiragées profundas.
28-11-2024 14:30 - Ventilagcdo comprometida [RESOLVIDQO] 29-11-2024 16:00
28-11-2024 14:30 - Determinar evolugdo da ventilagdao [FIM] 29-11-2024 16:00
28-11-2024 14:30 - Avaliar evolugdo da ventilagdo [FIM] 29-11-2024 16:00
29-11-2024 16:00 - Frequéncia respiratoria: 14 ciclos/min.
29-11-2024 16:00 - Ritmo respiratério regular [MANTEVE].
29-11-2024 16:00 - Saturacédo do oxigénio no sangue
29-11-2024 16:00 - Periférico(a): 96 %.
28-11-2024 14:30 - Referenciar ventilacao comprometida ao médico [FIM]
29-11-2024 16:00
28-11-2024 14:30 - Referenciar satura¢cdo do oxigénio no sangue ao médico [FIM]
29-11-2024 16:00

Sistema cardiovascular
28-11-2024 14:30

28-11-2024 14:30 - Localizacao do Pulso
28-11-2024 14:30 - Toérax
28-11-2024 14:30 - Frequéncia do pulso: 73 pulsagdes por minuto.

28-11-2024 14:30 - Pulso de amplitude mediana e regular.
28-11-2024 14:30 - Pulso ritmico.
28-11-2024 14:30 - Local de avaliagao da pressao sanguinea
28-11-2024 14:30 - Membro superior Direita(o)
28-11-2024 14:30 - Pressao sanguinea sistolica: 125 mmHg.
28-11-2024 14:30 - Pressao sanguinea diastélica: 78 mmHg.

28-11-2024 14:30 - Determinar evolugao do ritmo cardiaco [FIM] 29-11-2024 16:00
28-11-2024 14.30 - Avaliar evolugdo de sinais de arritmia [FIM] 29-11-2024 16:00
28-11-2024 14.30 - Referenciar arritmia ao médico [FIM] 29-11-2024 16:00

28-11-2024 14:30 - Hipertensao
28-11-2024 14:30 - Determinar evolugao da pressao sanguinea [FIM] 29-11-2024
16:00

28-11-2024 14:30 - Avaliar evolugcdo da pressdo sanguinea [FIM]29-11-2024 16:00
29-11-2024 16:00 - Promover autogestao: regime medicamentoso

29-11-2024 16:00 - Conhecimento sobre autogestao do regime medicamentoso:

facilitador.

29-11-2024 16:00 - Consciencializacédo da relacao entre o regime medicamentoso

e o controlo da pressao sanguinea: facilitadora.

29-11-2024 16.00 - Avaliar evolugdo da autogestao do regime medicamentoso

28-11-2024 14:30 - Hipotensdo [RESOLVIDO] 29-11-2024 16:00
28-11-2024 14:30 - Determinar evolugéao da pressao sanguinea [FIM] 29-11-2024
16:00

28-11-2024 14:30 - Avaliar evolugcdo da pressdo sanguinea [FIM]29-11-2024 16:00
29-11-2024 16:00
29-11-2024 16:00 - Localizagao do Pulso
29-11-2024 16:00 - Braco Direita(0)
29-11-2024 16:00 - Frequéncia do pulso: 86 pulsagdes por minuto.
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29-11-2024 16:00 - Local de avaliagdo da presséo sanguinea
29-11-2024 16:00 - Membro superior Direita(o)
29-11-2024 16:00 - Presséo sanguinea sistolica: 132 mmHg.
29-11-2024 16:00 - Pressao sanguinea diastélica: 73 mmHg.

Pele e mucosas
28-11-2024 14:30

28-11-2024 14:30 - Alteracbes da integridade dos tecidos.
28-11-2024 14:30 - Determinar evolugéo da integridade dos tecidos
28-11-2024 14:30 - Avaliar evolugdo da integridade dos tecidos
28-11-2024 14:30 - Membrana mucosa comprometida
29-11-2024 16:00 - Determinar evolug¢édo da integridade das membranas
mucosas
29-11-2024 16:00 - Avaliar evolugdo da integridade das membranas mucosas
29-11-2024 16:00
29-11-2024 16:00 - Alteracdes da integridade dos tecidos.

Metabolismo
28-11-2024 14:30

28-11-2024 14:30 - Glicemia capilar: 102 mg/dI.
28-11-2024 14:30 - Glicemia [RESOLVIDO] 29-11-2024 16:00
28-11-2024 14:30 - Determinar evolugéo da glicemia [FIM] 29-11-2024 16:00
28-11-2024 14.:30 - Avaliar evolugdo da glicemia [FIM] 29-11-2024 16:00
28-11-2024 14.30 - Referenciar hiperglicemia ao médico [FIM] 29-11-2024 16:00
28-11-2024 14.30 - Referenciar hipoglicemia ao médico [FIM] 29-11-2024 16:00
28-11-2024 14:30 - Controlar glicemia [FIM] 29-11-2024 16:00
28-11-2024 14.:30 - Administrar soluggo com glicose [FIM] 29-11-2024 16:00
28-11-2024 14.30 - Gerir regime medicamentoso [FIM]29-11-2024 16:00~

Termorregulagao
28-11-2024 14:30

28-11-2024 14:30 - Temperatura corporal periférica
28-11-2024 14:30 - Ouvido: 36.70 °C.
28-11-2024 14:30 - Hipotermia [RESOLVIDO] 29-11-2024 16:00
28-11-2024 14:30 - Determinar evolugao da temperatura corporal [FIM] 29-11-
2024 16:00
28-11-2024 14.30 - Avaliar evolugcdo da temperatura corporal [FIM] 29-11-2024
16:00
28-11-2024 14:30 - Promover termorregulagao [FIM] 29-11-2024 16:00
28-11-2024 14.30 - Aplicar manta de aquecimento [FIM] 29-11-2024 16:00
29-11-2024 16:00 - Temperatura corporal periférica
29-11-2024 16:00 - Ouvido: 36.90 °C.
28-11-2024 14:30 - Determinar evolu¢dao da temperatura corporal [FIM] 29-11-2024 16:00
28-11-2024 14:30 - Avaliar evolugdo da temperatura corporal [FIM] 29-11-2024 16:00
29-11-2024 16:00 - Hipertermia
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29-11-2024 16:00 - Promover autocontrolo: temperatura corporal
29-11-2024 16:00 - Consciencializa¢do da relacao entre o controlo da temperatura
corporal e a progressao do processo patoldgico: necessita ser melhorada para
progredir para a mestria; € 0 momento proprio para intervir.
29-11-2024 16:00 - Potencial para melhorar consciencializacdo sobre a
relacdo entre o controlo da temperatura corporal e a progressdo do processo

patolégico

Sono

29-11-2024 16:00
29-11-2024 16:00 - Dormiu por periodos longos.

29-11-2024 16:00 - Sono reparador.
29-11-2024 16:00 - Numero (médio) de horas de sono noturno: 6 Hora. 29-
11-2024 16:00 - Numero (médio) de horas de sono diurno: 0 Hora.
Memoria
29-11-2024 16:00
29-11-2024 16:00 - Sem dificuldade em reter nova informacéo.

29-11-2024 16:00 - Sem dificuldade em recuperar informacgao.

29-11-2024 16:00 - Sem desorientacao face as pessoas.
29-11-2024 16:00 - Sem desorientacao no espaco.
29-11-2024 16:00 - Sem desorientacdo no tempo.

Cuidar da higiene pessoal
29-11-2024 16:00

29-11-2024 16:00 - Obtém objetos para o banho. 29-
11-2024 16:00 - Abre a torneira.
29-11-2024 16:00 - Capaz de lavar e secar o corpo
29-11-2024 16:00 - Lava e seca o corpo.
29-11-2024 16:00 - Capaz de lavar e secar parte do corpo 29-
11-2024 16:00 - Lava e seca parte do corpo.
29-11-2024 16:00 - Lava a cavidade oral.
29-11-2024 16:00 - Aplica produtos de higiene. 29-
11-2024 16:00 - Barbeia-se.
29-11-2024 16:00 - Limpa-se apos usar o sanitario.
29-11-2024 16:00 - Ajusta a roupa apos usar o sanitario.
29-11-2024 16:00 - Cuidar da higiene pessoal comprometido
29-11-2024 16:00 - Promover autonomia para cuidar da higiene pessoal
29-11-2024 16:00 - Consciencializacdo sobre compromisso no cuidar da higiene
pessoal: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o0 momento
préprio para intervir.
29-11-2024 16:00 - Potencial para melhorar consciencializagdo sobre
compromisso no cuidar da higiene pessoal
29-11-2024 16:00 - Avaliar evolugdo da autonomia para cuidar da higiene pessoal

Vestir-se ou despir-se
29-11-2024 16:00

29-11-2024 16:00 - Retira roupa da gaveta ou armario.

Vera Alexandra Oliveira Gongalves 102



ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE NORTE DA CRUZ RELATORIO DE ESTAGIO
VERMELHA PORTUGUESA

29-11-2024 16:00 - Capaz de vestir-se

29-11-2024 16:00 - Veste a roupa da parte superior e ndo veste a roupa da parte inferior

do corpo.
29-11-2024 16:00 - Capaz de abotoar-se

29-11-2024 16:00 - Abotoa.
29-11-2024 16:00 - Vestir-se ou despir-se comprometido

29-11-2024 16:00 - Promover autonomia para vestir-se ou despir-se
29-11-2024 16:00 - Avaliar evolugdo da autonomia para vestir-se ou despir-se

Andar
29-11-2024 16:00

29-11-2024 16:00 - Capaz de mover-se através da marcha
29-11-2024 16:00 - Dispositivo: Protese - marcha com limitagbes para subir ou descer
escadas.

29-11-2024 16:00 - Andar Comprometido

Alimentar-se
29-11-2024 16:00

29-11-2024 16:00 - Capaz de levar os alimentos a boca/sonda de alimentagao 29-
11-2024 16:00 - Leva os alimentos a boca / sonda de alimentacao.

Autogestdo do regime medicamentoso
29-11-2024 16:00

29-11-2024 16:00 - Capaz de organizar a medicacao conforme horario 29-11-
2024 16:00 - Organiza a medicagcao conforme horario.

29-11-2024 16:00 - Capaz de preparar a medicacao conforme a dose 29-11-
2024 16:00 - Prepara a medicacao conforme a dose.

29-11-2024 16:00 - Capaz de administrar a medicacao pela via adequada 29-
11-2024 16:00 - Administra a medicacao pela via adequada.

4.7. Especificagao Das Intervengdes

Avaliar evolucao da consciéncia

Monitorizar Nivel Consciéncia

 Monitorizar indice Bispetral

e Monitorizar tendéncias da Escala de Glasgow

e Monitorizar tonus muscular, movimentos motores

» Monitorizar o tamanho, formato, simetria e reacao das pupilas

Avaliar evolucdo da ventilacdo
» Monitorizar Saturacao Periférica de O2
e Monitorizar Capnografia

Avaliar evolucado da temperatura corporal
* Questionar monitorizagédo da temperatura corporal.
* Questionar sinais de hipertermia
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Manter penso ocular
e Aplicar penso de protecdo ocular olho direito

Posicionar para prevenir Ulcera de pressao
e Determinar a amplitude de movimentos e estabilidade das articulagées da pessoa
e Verificar Integridade da pele
 Verificar a circulagao periférica e o estado neurologico
e Posicionar a pessoa na mesa operatéria de oftalmologia com apoio occipital

Avaliar evolucdo da administracdo pelo cateter venoso periférico.
e Monitorizar permeabilidade do CVP
e Manter técnica asséptica sempre que manipular o CVP

Avaliar evolucao de sinais de complicac¢des no local de insercao do cateter venoso periférico.
* Monitorizar sinais de infe¢do ou ocluséo

Avaliar evolucéo de sinais de hemorragia
e |dentificar sinais de Hemorragia
¢ |dentificar sinais de Hematoma
e |dentificar de Equimose
e Orientar a pessoa para contactar o enfermeiro na situacao de sinais de hemorragia

Avaliar evolucao de sinais de arritmia
¢ Questionar sobre monitorizagdo da Frequéncia Cardiaca
* Questionar sinais de Astenia
* Questionar sinais de Dispneia
¢ Questionar sintomas de tontura ou sincope

Avaliar evolucao da pressao sanguinea
e Transmitir Dados da Press&o Arterial

Avaliar evolucdo da integridade dos tecidos
* Questionar sinais de alteragao dos tecidos circundantes ao local da cirurgia

Avaliar evolucao de sinais de dor
e Aplicar Escala Numérica ou Analdgica de Avaliacdo da Dor
e Aferir eficacia da analgesia

Avaliar Adaptacao de Dispositivo Supraglético
e Monitorizar Capnografia
» Monitorizar Saturacao Periférica de O2
e Vigiar Presenca de Secrecoes
e Aspirar Secrecoes

Avaliar evolugdo da integridade das membranas mucosas
e Orientar a PSP e familia para detetar sinais inflamatérios como rubor, exsudado, dor ou
ardor
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e Orientar a PSP e familia para informar o profissional de saude na presenca de sinais
inflamatérios

Implementar estratégias facilitadoras da audicao.
e Evitar ruido de fundo
e Comunicar com clareza e pausadamente
e Ajustar volume do equipamento se necessario
e validar com a PSP ou familia informacao transmitida

Avaliar evolucdo da adeséao a lubrificacdo e oclusao ocular
e Orientar a pessoa e familia a aplicar gotas lubrificantes, conforme apropriado.
e Orientar a pessoa e familia a ndo tocar nos olhos.
e Orientar a pessoa a manter a lente de contacto
e Orientar pessoa e familia a higienizar as maos antes de aplicar gotas lubrificantes

Avaliar evolucao da autogestao: prevencao de quedas
e Orientar sobre a necessidade de remover obstaculos, como tapetes soltos e méveis
desnecessarios.
e |dentificar perigos relacionados com o ambiente e risco de queda
e |dentificar necessidades de seguranga da pessoa de acordo com capacidade fisica e
cognitiva

Avaliar evolucao de sinais de alteracao da consciéncia
e Validar com a PSP conhecimento da identidade, data e localiza¢do atual
» Aferir a capacidade para compreender ensino/instrucdes telefénicas. Aferir
e resposta verbal da pessoa durante o contacto telefénico
* Aferir sinais de discurso incoerente ou confuso

Avaliar evolucao da autonomia para cuidar da higiene pessoal
e Orientar sobre a importancia da higiene para o bem-estar geral e prevencao de infecoes.
e Ensinar técnicas para tornar a higiene mais segura e confortavel
e Aferir dificuldades na execucao da higiene pessoal

Avaliar evolucado da autonomia para vestir-se ou despir-se.
e Incentivar a pessoa a vestir-se ou despir-se parcialmente.
e Ensinar técnicas para facilitar o ato de vestir, como sentar-se
* Orientar a PSP e cuidador sobre como prestar suporte sem comprometer a autonomia da
pessoa
» Escutar as preocupagbes da pessoa e oferecer encorajamento para superar limitagoes
percebidas.

Avaliar evolucdo da autogestao: procedimento invasivo.
* Reforcar ensinos relativos aos cuidados pos-operatérios.
* Validar informagéo transmitida
» Aferir apoio familiar
» Aferir grau de satisfacdo da PSP relativa ao procedimento invasivo
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4 8. Sintese Relativa ao Caso

A intervencdo do EEMCEPSP revela-se fundamental para assegurar cuidados integrados, seguros
e de elevada qualidade na situagcédo de implante de MAH no descemetocelo em pessoa idosa, na
medida em que o EE reconhece a saude como um processo dindmico e continuo, onde o
equilibrio, o controle do sofrimento e o bem-estar fisico, emocional, espiritual e cultural sao
essenciais. Atua de forma a promover a capacidade adaptativa da pessoa e a minimizar os
riscos inerentes ao procedimento cirurgico. Neste sentido foram definidos dois momentos cruciais
do processo perioperatério, nomeadamente a antissepsia do local cirurgico e a consulta telefonica
de enfermagem pos-operatéria das 24h.

Com este objetivo e de acordo com o Perioperative Patient Focused Model, o EE mobiliza um
conjunto de conhecimentos e habilidades que permite a concec¢do, implementacéo e avaliagcao
de planos de intervencao individualizados e centrados na PSP, familia e ou pessoa significativa.
Conforme delineado no Regulamento 429/2018 a intervencdo do enfermeiro especialista
abrange as fases pré, intra e pos-operatéria. Em cada etapa, o profissional atua em estreita
colaboracdo com a equipa multidisciplinar, estabelecendo uma cultura de seguranca e
consciéncia cirurgica coletiva. Este trabalho conjunto potencializa a protecdo da pessoa em
situacado de vulnerabilidade, permitindo a detecdao precoce de complicacdes e a implementacao
de intervencgdes que promovam a autonomia e a capacidade critica da PSP.

Durante o procedimento cirurgico, a intervencao do EE é orientada para a detecao precoce de
complicacdes, estabilizacdo e monitorizacao rigorosa dos sinais clinicos. A aplicacao de
protocolos baseados em evidéncia cientifica permite a gestdao do risco, a prevencao de infecdes
associadas aos cuidados de saude e a utilizacdo adequada de medidas farmacolégicas e nao
farmacologicas no controlo da dor. Estes cuidados sao particularmente criticos em
procedimentos complexos, como a implantacdo de MAH no descemetocelo, onde a integridade e
a funcionalidade da estrutura ocular devem ser preservadas, sobretudo na pessoa idosa (OE,
2017)

De acordo com o regulamento de competéncias 429/2018 a capacitacao da pessoa e dos seus
familiares € um pilar central do processo perioperatério. Através da implementacao de planos
de cuidados individualizados, o enfermeiro promove o autocuidado, diminuindo o sofrimento e
contribuindo para a melhoria da qualidade de vida. O planeamento da alta, adaptado as
necessidades especificas do idoso, aliado ao apoio para a reintegracao familiar e social, reflete a
preocupagao continua com a readaptagao funcional e a otimizagdo dos recursos disponiveis,
garantindo uma transicdo segura entre o ambiente hospitalar e o domicilio. Incrementa
estratégias de comunicagédo verbal e ndo verbal que fomentam uma relacdo de confianca e
empatia com a pessoa, familia e cuidadores e que se revelam essenciais para clarificar o
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processo cirurgico, ajustar expectativas e fomentar a participacdo ativa na concecdo dos
cuidados. Esta abordagem reconhece a importancia dos elementos humanos, fisicos, culturais e
organizacionais que influenciam o estado de saude e os estilos de vida, promovendo a
adaptacdo e o autocuidado, trazendo os melhores resultados para a pessoa e
consequentemente para os sistemas de saude.

No ambito da cirurgia de ambulatério e alinhado com o modelo conceptual de enfermagem
definido a consulta telefonica de enfermagem poés-operatoria possibilita a monitorizacdo remota
e a avaliacao dos sinais clinicos e emocionais da pessoa, permitindo a identificacdo precoce de
complicagcbes e o ajuste das estratégias de autocuidado promovendo a seguranga do processo
perioperatério. Reflete uma abordagem sistémica, que reconhece a importancia da
interdependéncia entre a pessoa e 0 seu ambiente de cuidados desta forma a intervencéo do EE
transcende o ambiente hospitalar, estendendo-se para a fase de reintegracao familiar e social, e
garantindo a continuidade dos cuidados por meio do suporte telefonico. Baseada em protocolos
de gestao do risco, reforca a parceria entre o enfermeiro e a pessoa, garantindo a seguranga no
processo de recuperacao, facilita a comunicacao imediata entre a pessoa e a equipa de saude,
contribuindo para a resolugéo rapida de duvidas e para a continuidade da promocao da saude e
prevencao de eventos adversos.
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5. CONTRIBUTO(S) PARA O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

A pratica profissional dos enfermeiros especialistas (EE) no dominio dos cuidados
perioperatérios pauta-se por varios principios fundamentais que impactam significativamente os
resultados da pessoa em situacao perioperatoria (PSP) na obtencdo de ganhos em saude,
exigindo a aquisicdo de competéncias alicercadas na pratica baseada em evidéncia. O exercicio
profissional do Enfermeiro Especialista em Médico Cirurgica na area de Enfermagem a Pessoa
em Situacado Perioperatéria (EEEMCEPSP) caracteriza-se pela atitude antecipatoria dos riscos
inerentes a situacgao cirurgica e anestésica e tem como principios a atuacdo com
responsabilidade profissional e prudéncia. (Ordem Dos enfermeiros, 2017)

Os cuidados de enfermagem na EMCEPSP sao direcionados para "atender as necessidades de
saude tanto da pessoa submetida a procedimentos cirurgicos e anestésicos quanto das suas
familias ou pessoas significativas. Essas praticas englobam o ambiente perioperatério e incluem
a promogao da saude, prevengado de eventos adversos e tratamento de doencgas"” (Regulamento
n2 429, 2018, p. 19366).

A OE, define competéncia como um conjunto de saberes indissociavelmente ligados a formacao
académica e a experiéncia adquirida ao longo do tempo (Ordem Dos enfermeiros, 2017). Isso
inclui conhecimentos cientificos, aquisicdo de capacidades técnicas e qualidades humanas
necessarias para o desempenho eficaz e responsavel da prestacdo dos cuidados de enfermagem.
A competéncia resulta da intersecao do perfil biografico, educacao, formacado e experiéncia
profissional. O que vai de encontro ao modelo Dreyfus de aquisicdo de competéncias em
enfermagem publicado por Benner que enfatiza a importancia do desenvolvimento de
competéncias profissionais através da experiéncia e vivéncia de situagoes reais permitindo
aperfeicoar a capacitacdo dos profissionais e a assimilacdo de novas aprendizagens essenciais
para a prestacao de cuidados de enfermagem alinhados com os padroes de qualidade definidos
pela OE.

O EE é um "profissional que detém comprovada competéncia cientifica, técnica e humana para
fornecer cuidados de enfermagem especializados nas areas em que foi certificado”
(Regulamento n9140, 2019, p. 4744). Este profissional "deve exibir um alto nivel de julgamento
clinico e habilidades de tomada de decisdo” (Regulamento n2122/2011, p. 8648). Definicdo
alinhada com o international council of nurses (ICN) cujo o termo "advanced practice nursing"
se traduz como pratica avangada de enfermagem (PAE) e se refere a um nivel de exercicio
profissional desempenhado por enfermeiros devidamente qualificados que "adquiriram

conhecimentos especializados, capacitagdo da tomada de decisdo e competéncias clinicas para
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uma pratica baseada em evidéncia ou pratica avancada, estando as caracteristicas da mesma
moldadas pelo contexto e/ou pais onde estes estdo habilitados para exercer" (ICN, 2018,
p.7). Assim, as competéncias do enfermeiro especialista sdo enraizadas no conhecimento
adquirido ao longo do percurso pessoal, académico e profissional associado aos valores
individuais, socioculturais e religiosos. O pensamento critico, raciocinio e criatividade baseado
na evidéncia cientifica e experiéncias vivenciadas € essencial para a tomada de decisdao do
enfermeiro, de forma a selecionar e mobilizar os recursos de maneira eficaz e eficiente.

O Estagio de Enfermagem a Pessoa em Situagao Perioperatéria Il tem como objetivo a aquisicao
e desenvolvimento de competéncias que possibilitem o reconhecimento do grau de Mestre em
Enfermagem e a obtencao do titulo de EEEMCEPSP pela OE conforme estabelecido no artigo 152
do capitulo 11l do Decreto-Lei n® 74 de 2006, republicado no Decreto-Lei n? 63 de 2016. Deste
modo a obtencdo de competéncias avancadas sao geralmente precedidas de horas de pratica
clinica, especializacdo e/ou formagcao académica pos-graduada que confere o grau de mestre
(ICN, 2018).

Este estagio permitiu a realizacdo de atividades orientadas pelas competéncias comuns do EE e
pelas competéncias especificas do EEEMCEPSP, além de atender ao objetivo pessoal de refletir
acerca do desenvolvimento de competéncias avancadas na consolidacdo da cultura de
seguranca da pessoa em cirurgia de ambulatério e na otimizacdo dos indicadores de qualidade
sensiveis aos cuidados de enfermagem contribuindo para a pratica baseada em evidéncia e sua
disseminacao e os objetivos curriculares da unidade mencionada. Realizou-se entre 30 de
setembro de 2024 e 28 de fevereiro de 2025 numa Unidade de CA sob orientacdo da Sra.
Professora Especialista Luisa Pais Ferreira EEEMCPSP e tutelado por uma Enfermeira
Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica (EEMC).

A realizacao do estagio numa UCA deve-se ao investimento pessoal nesta area de
desenvolvimento profissional e integra o reconhecimento de que um dos pilares fundamentais
do Sistema Nacional de Saude (SNS) é a capacitacao e empoderamento da pessoa em situacao
perioperatéria e sua familia e/ou pessoa significativa mas também de toda a equipa pluridisciplinar,
que contribui diariamente para a inovacao e desenvolvimento técnico cientifico dos cuidados
cirurgicos prestados e dos resultados obtidos através dos indicadores de qualidade,
nomeadamente dos que evidenciam a intervencao dos cuidados de enfermagem. De acordo com
o Despacho n.2 1380, publicado em Diario da Republica a 8 de fevereiro de 2018, a cirurgia de
ambulatério representa a qualidade dos cuidados e da eficiéncia na organizacao hospitalar
contribuindo para a obtencdao de ganhos em saude.

Neste capitulo serdo abordadas as competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista
desenvolvidas durante o estagio, assim como os objetivos especificos delineados no inicio da
unidade curricular (UC).

Os cuidados de enfermagem sdo fundamentais na obtencdo de ganhos em saude, exigindo a
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aquisicdo de competéncias alicercadas na pratica baseada em evidéncia. A diferenciacdo e
especializacdo dos enfermeiros tornou-se fundamental para responder as necessidades
complexas da pessoa, familia e pessoa significativa. Esta realidade reflete-se no Regulamento
n.2 140/2019 do Diario da Republica, que define as competéncias comuns dos enfermeiros
especialistas. As competéncias comuns sao aquelas partilhadas por todos os EE,
independentemente da area de especializacdao e incluem uma elevada capacidade de
realizacdo, gestdo e supervisdo dos cuidados, além de consolidar o exercicio profissional
especializado através de formacdo continua e investigacao (Regulamento N.2 140, 2019). A
definicdo clara das competéncias do EEMC promove a uniformizagdo, padronizacdo dos
cuidados de enfermagem, facilita a avaliagcdo e o desenvolvimento profissional continuo.

Os dominios das competéncias comuns do EEMC, conforme estabelecido no Regulamento
n.2 140/2019, sdo a Responsabilidade Profissional, Etica e Legal, que abrange a compreens&o
e aplicacdo das obrigagcbes éticas e legais no exercicio da profissdo, garantindo a prestacao
de cuidados seguros e de qualidade; a Melhoria Continua da Qualidade que implica a
implementacado de praticas baseadas em evidéncia e a participagao ativa em processos de
auditoria e melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados; a Gestao dos Cuidados com
a capacitacdao de planear, organizar, dirigir e controlar recursos humanos, materiais e
financeiros, visando a otimizacao dos cuidados de saude e reducdo de desperdicio alicercado na
sustentabilidade ambiental e o Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais focado na
experiéncia, formacao continua e pratica simulada em contexto real, formacdo académica e
investigacao cientifica promovendo a atualizagdo constante de conhecimentos e competéncias e
a sua partilha.

As competéncias especificas do EEEMCEPSP sao: Cuidar da pessoa em situagao perioperatoéria e
respetiva familia/pessoa significativa com enfoque na prestacdo de cuidados de enfermagem
perioperatérios a pessoa, familia e pessoa significativa durante o processo perioperatorio
corroborado pelos padrées de qualidade do colégio da especialidade de médico cirurgica da OE,
que defendem o reconhecimento do outro e a capacitacdo como um pilar fundamental dos
cuidados de enfermagem perioperatorios fomentando a autonomia e comportamento ajustado a
vivéncia do processo cirurgico e promovendo a responsabilizacdo da pessoa no seu processo de
recuperacao da saude (Ordem Dos enfermeiros, 2017). E "maximizar a sequranga da pessoa em
situagcdo perioperatoria e da equipa pluridisciplinar, congruente com a consciéncia cirdrgica.
Esta premissa salienta a importancia da seguranca da pessoa e da equipa pluridisciplinar em
situagcdo perioperatoéria. A consciéncia cirurgica refere-se ao compromisso continuo com praticas
seguras e de qualidade na prestagao de cuidados perioperatérios” (Regulamento n. 2 429, 2018,
P.19).

O dominio da ética e da responsabilidade é basilar na prestacdo dos cuidados de
enfermagem perioperatérios. Em Portugal, a dignidade humana € um principio fundamental
consagrado na Constituicdo da Republica Portuguesa e exerce tanta influéncia no sistema
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juridico quanto na Deontologia de Enfermagem. Os enfermeiros assentam a sua tomada de
decisdo em principios éticos como autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e justica,
enquanto cuidam da pessoa em situagcédo perioperatéria de acordo com o cédigo deontoldgico
dos enfermeiros, inserido nos Estatutos da OE no Capitulo VI republicado pela Lei n.156/2015.
Neste documento o Artigo 99.2 refere que as intervengbes de enfermagem sao realizadas tendo
em conta a defesa da liberdade e dignidade da pessoa, e que a relagdo profissional assenta em
valores universais como igualdade, liberdade, verdade e justica, altruismo e solidariedade,
competéncia e aperfeicoamento profissional, no mesmo sentido o Artigo 100.2 que refere que o
enfermeiro assume o cumprimento das normas e deveres deontolégicos que regulam a
profissdo de enfermagem, responsabilizando-se pela sua tomada de decisdo assegurada pela
pratica baseada em evidéncia. Este regulamento defende ainda que o enfermeiro no exercicio
das suas fungdes reconhece a individualidade de cada pessoa e 0s seus valores respeitando o
direito da pessoa a vida em todo o seu ciclo vital.

Este dominio exige ao EE “habilidades de tomada de decisdo ética e deontologica (..)
(Regulamento n.2 140/2019 p. 4746) o que vai ao encontro do Regulamento n? 429/218 das
competéncias do EEEMCEPSP que define consciéncia cirurgica como:

“um principio ético e moral que orienta o profissional na pratica de cuidar a pessoa em
situacdo perioperatoria, agindo em seu beneficio em qualquer situagdo independentemente
do controlo externo efetuado. E demonstrado pelo comportamento profissional baseado no
conhecimento, compreensdo e aplicacdo dos principios da pratica cirdrgica e
responsabilidades legais, éticas e morais, para com a pessoa e equipa, pelas quais cada
profissional é responsavel.” (Regulamento n.2 429, 2018, p.19359)

A capacitacao técnico cientifica dos enfermeiros deve ser complementada por competéncias
relacionais que coloquem a pessoa, a familia e/ou pessoa significativa no centro dos cuidados
perioperatoérios sustentado no MCEPFP. A enfermagem, enquanto ciéncia humana do cuidar,
fundamenta-se numa visao holistica, promovendo um paradigma centrado na pessoa (Ordem
dos Enfermeiros, 2017). Durante o processo cirurgico, a pessoa enfrenta vulnerabilidade fisica
e emocional devido a condicdo de doenca, ambiente desconhecido e exposicao corporal.
Nesse contexto, os EEMC devem aliar o dominio técnico cientifico a competéncias de
comunicacao que assegurem respeito e dignidade (Regulamento n.2 140, 2019).

O reconhecimento da vulnerabilidade do binémio pessoa familia e a promog¢do da autonomia
sado pilares dos cuidados perioperatérios, sendo essencial garantir consentimento informado e
decisbes conscientes (Regulamento n.2 429, 2018). O enfermeiro, enquanto “advogado” da
pessoa, deve assegurar o posicionamento cirdrgico confortavel, a manutencao da normotermia, a
integridade fisica, a privacidade e o respeito pela vontade expressa e pelos direitos humanos
bem como a reunido das condi¢des de assepsia, seguranga e gestao do risco indispensaveis no
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contexto do BO (Regulamento n.2 429, 2018), (Ordem dos Enfermeiros, 2017). Situacdes
emergentes, como consentimento presumido, sdo reguladas pelo Codigo Penal Portugués
(Artigo 39.9) e devem ser cumpridas.

Durante o estagio foi possivel desenvolver esta competéncia no dominio da ética e da
responsabilidade através da realizacdo da consulta pré-operatéria de enfermagem, na
admissao/ acolhimento da pessoa/familia no bloco operatério, consulta telefénica de
enfermagem pos-operatéria bem como nas intervengdes de enfermagem realizadas no ambito
da instrumentacdo e circulagdo no bloco operatério, no ambito das especialidades de Cirurgia
Geral e OFT garantindo os principios basicos de assepsia e maximiza¢do da seguranca cirurgica
congruente com a consciéncia cirurgica (Regulamento n. 2 429, 2018).

No momento do acolhimento da pessoa no bloco operatério realiza-se a apresentacdo a pessoa
em situacao perioperatoéria, confirmacao inequivoca da pessoa de acordo com a norma da DGS
e procedimento do servigo, realizando a cheklist pré-operatéria e validando o consentimento
informado. Este € um momento que possibilita a verbalizacdao de duvidas ou preocupacoes e
gestdo da ansiedade. A consulta pré-operatoria com a EEMC permitiu verificar que este é um
espaco privilegiado ao empoderamento da pessoa e familia promotor de um consentimento
informado, livre e esclarecido. E essencial que os enfermeiros capacitem a pessoa e a sua
familia para a gestdao da experiéncia cirurgica, estabelecendo uma relagdo de ajuda,
promovendo esperanca realista e alivio da ansiedade, e garantindo que a informacao seja
compreendida. A pratica ética e legal inclui conhecer e respeitar os regulamentos e protocolos,
participando em projetos de melhoria continua e assegurando um ambiente seguro.

Atualmente, devido ao projeto de hospital sustentavel ou hospital sem papel, a documentacao
da informacao clinica é realizada com recurso a programas informaticos que funcionam em
rede, o que me faz levantar algumas questdes no ambito da deontologia no que se refere a
privacidade da pessoa. A acessibilidade facilitada a informacéao clinica confidencial por meio de
bases de dados do Sistema Nacional de Saude (SNS) levanta preocupacdes sobre a seguranca e
a privacidade dos dados. E crucial garantir que todas as informacdes sensiveis sejam
adequadamente protegidas contra acessos nao autorizados e uso indevido. Isso é essencial nao
apenas para cumprir com as normativas de protecao de dados, como defende o Regulamento
Geral sobre a Protecdo de Dados (RGPD), mas também para manter a confianca no sistema de
saude.

Portanto, é necessario implementar medidas rigorosas de ciberseguranca e politicas de acesso
restrito para garantir que apenas profissionais autorizados tenham acesso as informacgdes
clinicas. Além disso, é importante conscientizar e treinar toda a equipe de saude sobre a
importancia da privacidade e da ética no manuseio das informagdes clinicas. Abordar essas
preocupagoes de forma proativa. A organizagdo garante que o avango tecnolégico em diregdo a
um hospital sustentavel e sem papel seja acompanhado por praticas seguras e éticas que
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protejam a privacidade e os direitos de cada um de nos.

Considero que o dominio da ética e deontologia esta intrinseco a prestacdo de cuidados de
enfermagem alicercados na evidéncia cientifica e na tomada de decisdo de enfermeiros
capacitados e que desempenham uma pratica avangada consolidada no respeito pelos direitos
humanos. Em suma, no contexto perioperatdério e de acordo com o regulamento de
competéncias do EEMCEPSP o enfermeiro tem a “responsabilidade pela pessoa tomando a cargo
o conforto, a integridade, a privacidade e o cumprimento da vontade expressa, ate que a
mesma tenha capacidade para os assegurar”’ (Regulamento N2 429, 2018, p 19367)

Da analise reflexiva efetuada identifica-se que a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias
no dominio da responsabilidade profissional, ética e legal foi conseguida.

Dominio Da Melhoria Continua da Qualidade - A melhoria continua da qualidade € fundamental
para o sucesso dos servigos de saude e tem o seu principal enfoque na satisfacdo da pessoa e
familia e/ou pessoa significativa. E da responsabilidade do EEMC colaborar com a equipa
multidisciplinar na definicdo e desenvolvimento de politicas e procedimentos, que assegurem a
qualidade e a segurancga dos cuidados prestados a pessoa em situagcao perioperatéria como
salienta o regulamento n.2 429/2018:

“O avango no conhecimento requer que o EEMC desenvolva uma pratica baseada nas mais
recentes evidéncias, orientada para os resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem,
sendo também o lider ideal para projetos de formagdo, de assessoria e de investigagcao que
visem potenciar e atualizar os seus conhecimentos no desenvolvimento de competéncias
dentro da sua drea de especializagdo” (Regulamento n.2 429, 2018, p. 19360).

A melhoria continua da qualidade exige decis6es baseadas em dados que ampliem a eficacia e
eficiéncia dos resultados. A Direcdo Geral da Saude (DGS) enfatiza a importancia de lideres e
gestores que promovam uma cultura de seguranca, incentivando a confianca e a identificacao
de fragilidades para prevenir eventos adversos (DGS, 2022). Nesse contexto, o dominio da
melhoria continua delega ao EE a competéncia de implementacao de praticas de qualidade,
colaborando em programas que assegurem um ambiente seguro e terapéutico (Regulamento
n.2 140, 2019, p. 4745).

Os cuidados perioperatorios, devido a sua complexidade e alto risco, exigem uma abordagem
abrangente que reflete as competéncias do EEEMCEPSP, focados na seguranga da pessoa e da
equipe pluridisciplinar, em conformidade com a consciéncia cirurgica (Regulamento n.2 429,
2018, p. 19367). O EEMC utiliza sua expertise para identificar riscos e implementar estratégias
preventivas, por meio da avaliagdo e monitorizagao continua da pessoa, verificagdo do
funcionamento dos equipamentos, realizagdo de cheklist de seguranca e da adequacgao dos
procedimentos. Além disso, a comunicagao eficaz, associada a formagao continua e pratica
simulada, € essencial para fortalecer a cultura de seguranga e preparar uma equipe para os
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desafios do contexto perioperatério (Regulamento n.2 429, 2018).

Desta forma € crucial implementar estratégias que visem a seguranca da pessoa em situagéo
perioperatéria que se traduzam na eficacia dos cuidados e a eficiéncia dos processos
operacionais. Intervir na planificagdo da formac&o do servigo e instituicdo e a sua influéncia na
prestacao dos cuidados de enfermagem através de auditorias regulares e avaliagdes de
desempenho para identificar areas de melhoria utilizando ferramentas como o ciclo PDCA (Plan-
Do-Check-Act), de forma a garantir a manutencéo dos padrbes de qualidade.

O BO-UCA funciona com uma equipa residente exclusivamente afeta a unidade que comporta 2
profissionais da carreira médica (1 coordenador, médico anestesista 35h e outro médico
anestesista com contrato de 20 h); 27 profissionais de enfermagem 13 assistentes operacionais
e 4 assistentes técnicos. Devido ao seu percurso, esta UCA é composta por 2 equipas distintas,
mas colaborativas. Assim divide-se em area de prestacao de cuidados pré e pds-operatoérios,
onde se realiza a admissao e alta da PSP, a consulta de anestesia e de enfermagem, os
procedimentos de pequena cirurgia sem anestesia e que é constituida por 14 enfermeiros, 9
assistentes operacionais e 2 assistentes técnicas e uma enfermeira gestora. O BO por sua vez é
uma infraestrutura ligada a este servico por um corredor e é constituido por uma equipa
residente de 13 enfermeiros que exercem funcdes de instrumentista/ circulante e anestesista e
um enfermeiro com funcdes de gestao, 4 técnicas auxiliares de saude e 2 assistentes técnicas
que colaboram no agendamento dos procedimentos.

De acordo com os objetivos de desenvolvimento pessoal e profissional o estagio incidiu sobre os
cuidados intraoperatérios no ambito das funcbes de enfermagem perioperatoria de circulacao e
instrumentacao nas especialidades de cirurgia geral e oftalmologia. Contudo, a capacitacao
da pessoa e familia e consequente comprometimento com o0 seu processo de transicao
doenca/saude traz efetivamente ganhos em saude, pelo que foi definido este obijetivo.

O desempenho de funcdes neste BO-UCA e o conhecimento prévio do servico, infraestruturas,
circuitos, recursos humanos, equipamentos, documentacdo, procedimentos e instrucbes de
trabalho facilitaram a integracdo ao contexto de estagio. Porém este reconhecimento das
forcas e das fraquezas, potencia a analise critica dos processos inerentes a CA e incrementa a
necessidade de os melhorar. Existe um plano de trabalho relativo a distribuicdo das
especialidades pelas salas do BO, acordado pelos diretores clinicos e que mantém o BO a
funcionar semanalmente das 8h as 20h e aos sabados com salas de produgao adicional. As
especialidades cirurgicas em funcdes no BO sao oftalmologia, urologia, cirurgia plastica,
ortopedia, ginecologia, otorrinolaringologia e cirurgia geral e a sua produgdo cirurgica
representa 70% dos procedimentos realizados em ambulatério na instituicao.

No desempenho das fungdes de enfermeira circulante e instrumentista verificou-se a solicitude
da equipa pluridisciplinar no desenvolvimento da cultura de segurancga através do cumprimento
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de CSSV e a implementacdo de procedimentos para prevenir e controlar a infecdo do local
cirurgico, ou infecdes associadas a implantacdo de dispositivos médicos. A gestdo do ambiente
e dos circuitos segundo principios de assepsia progressiva, a colaboracdo na vigilancia
epidemiolégica de eventos adversos e sentinela, e a organizagao e verificagdo dos dispositivos
médicos asseguram a rastreabilidade (Ordem dos Enfermeiros, 2017). Neste sentido e para
prevenir eventos inesperados ou adversos, o enf.2 Circulante/ enf.2 Instrumentista verifica o plano
operatério e procedimentos cirurgicos, técnica anestésica e tempo operatério, consulta pré-
operatéria e consentimento informado de forma a identificar as necessidades individuais da
pessoa e familia/pessoa significativa em contexto perioperatorio e intervir em conformidade através
do planeamento, organizacdo e coordenagcdo de intervengcbes de enfermagem e a
rentabilizacdo dos recursos disponiveis congruente com a consciéncia cirurgia. Reune os
dispositivos médicos e instrumental necessario para cada procedimento e verifica o
funcionamento dos equipamentos, focos, bem com a aspiracdo e sistema de ventilagdo,
condicdes de humidade e temperatura da sala operatéria de acordo com as normas e
procedimentos da instituigdo documentando a sua verificacdo. Estes procedimentos de verificagao
implementados no servico pela equipa de enfermagem permitem detetar possiveis falhas de
seguranca permitindo que as mesmas sejam notificadas e corrigidas a tempo.

A pressao das listas de espera cirurgicas € o cumprimento do plano operatério exigem dos
enfermeiros uma grande atencdo para que nada falhe no processo. A qualidade dos cuidados
esta patenteada nesta organizacao prévia assumida pelos enfermeiros coordenadores de
especialidade, na verificagcdo dos planos operatérios e antecipacdo de necessidades de
equipamentos, dispositivos médicos e instrumental cirurgico adequado ao comprimento dos
planos. A seguranca da pessoa € um aspeto basilar na prestacdo de cuidados de saude em
contexto operatdrio e envolve varios componentes, como a identificacao de riscos, a gestdao e a
prevencao de incidentes e eventos adversos. O Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes
(PNSD) 2015/2020 tem como 12 Pilar a Cultura de Seguranca: “A OMS (Organizacdo Mundial de
Saude) define a cultura de seguranca em instituicoes de satide como o0s valores, crengas, normas
e competéncias que influenciam o compromisso e as acoes em relacdo a seguranga do paciente”
(Despacho N.2 1400-A, 2015, p.3882)

A ocorréncia de incidentes de seguranca nos cuidados de saude é reconhecida como evitavel e
passivel de melhoria através de politicas e estratégias eficazes (DGS, 2021). Em 2021, a OMS
aprovou o Plano de Acao Mundial para a Seguranca do Doente 2021-2030, cujas metas foram
adaptadas ao contexto nacional pelo PNSD 2021-2026, promovendo avangos em areas como
cultura de seguranga, medicagao segura e prevencgao de infegées (OMS, 2021); (Despacho n.2
9390/2021). A DGS implementou sistemas como o NOTIFICA e outros de farmacovigilancia e
hemovigilancia para monitorizar e gerir incidentes de seguranga ou quase eventos com o
objetivo de melhorar a performance dos profissionais (DGS, 2021). Estes programas estao
disponiveis na intranet da ULS. Os sistemas de informacdo desempenham um papel crucial na
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gestdo e na prestacdo de cuidados de saude, especialmente no contexto do bloco operatério.
Assim, num contexto onde a precisdo e a rapidez sdo criticas, a utilizacdo de tecnologias da
informacédo € indispensavel para proporcionar cuidados seguros e eficazes. Sistemas de
informag&o garantem que todos os profissionais envolvidos no cuidado & pessoa em situagéo
perioperatéria tenham acesso a informacédo relevante que facilite a tomada de decisdo e
continuidade dos cuidados. A ULS utiliza plataformas informaticas como a RISI (Recursos, Ideias
e Solugdes Informaticas) que sdo um contributo para a qualidade e a eficiéncia dos servicos de
saude.

Gerar indicadores de qualidade é outro aspeto fundamental dos sistemas de informacdo como
monitorizar o desempenho do servico, identificar areas de melhoria e implementar mudancas
baseadas em evidéncias. Neste sentido a documentacédo dos cuidados de enfermagem no BO e
UCA ¢ efetuada no PatientCare®, o que exige das equipas o reconhecimento da importancia de
registos concisos na obtencdo de indicadores sensiveis aos cuidados de enfermagem. Estas
plataformas permitem a documentacdo e validacdo da identificacdo da pessoa, cheklist de
preparacao operatoria e de segurangca de equipamentos, registo do posicionamento da PSP com
escalas de risco de lesdao no perioperatorio, registo de colheita de espécimes e pecas
operatorias, informacao sobre a ferida cirdrgica, de itens usados durante o procedimento
cirargico, identificacdo da equipa cirurgica e de eventos adversos e outros indicadores que a
equipa possa considerar relevante e que sao fundamentais para a continuidade dos cuidados,
centralizacao da informacao clinica relativa ao processo perioperatério e controle de indicadores
de eficiéncia do BO. Ao longo do estagio foi possivel realizar reunides informais com a enf?
tutora e enf? em funcbes de gestdo, o que demonstrou a necessidade de uniformizacdo dos
registos realizados na plataforma Patientcare de acordo com o procedimento e especialidade
cirargica. Integrei um grupo de trabalho, que definiu as atitudes terapéuticas, intervencoes e
focos de enfermagem relevantes em funcao dos procedimentos a realizar, através da
elaboracao de protocolos por areas de especialidade, que foram transmitidos a empresa pelos
elos de ligacdo e posteriormente serao introduzidos na plataforma pela empresa
informatica.

A UCA-BO é um servico certificado pela norma NP EN ISO 9001 de 2015, este € um padrao
internacional que estabelece os requisitos para um Sistema de Gestdo da Qualidade (SGQ)
numa organizagao. Fornece um conjunto de diretrizes e praticas que garantam que seus
produtos e servicos atendam consistentemente aos requisitos dos clientes e outras partes
interessadas, além de buscar a melhoria continua. Desta forma toda a documentacao essencial
para o funcionamento do servico, como manual do SGQ, manual dos documentos obrigatérios,
procedimentos e instrucées de trabalho, protocolos de constituicdo das caixas de instrumental
cirurgico por especialidades esta disponivel numa pasta partilhada no ambiente de trabalho de
todos os computadores do servigco, facilitando a acessibilidade o que pode melhorar os
resultados clinicos e reduzir a incidéncia de erros através da uniformizagdo das praticas
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profissionais e dessa forma aumentar a seguranca e a qualidade dos cuidados prestados. Durante
0 estagio houve a possibilidade de participar na auditoria externa ao servico por uma empresa
de certificacdo independente ap6s uma auditoria rigorosa do sistema de gestdo da qualidade do
servico. Obter a certificagdo demonstra o compromisso com a qualidade dos cuidados e a
satisfacdo da pessoa e familia, bem como dos profissionais 0 que pode resultar em vantagens
competitivas e melhorias na eficiéncia operacional.

O EEMC tem a competéncia de adequar estratégias facilitadoras da comunicagdo que contribuem
para o aumento da seguranga nos procedimentos cirurgicos e garantir a articulagcdo entre os
membros da equipa interdisciplinar no planeamento e implementacdo de cuidados baseados
nas melhores evidéncias cientificas. Colocar a pessoa e familia no centro dos nossos cuidados,
implica o reconhecimento de que toda a acdo do sistema de saude é direcionada a atingir os
melhores resultados e para isso € fulcral compreender o bindmio saude doenca. No contexto de
um bloco operatério de CA, verifica-se uma alta rotatividade e o objetivo € atingir a maior eficiéncia
na taxa de ocupacédo de salas operatorias, a menor taxa de reinternamento pds- cirurgico e
consequentemente o0 menor numero de complicagbes poés-operatorias, uma taxa de
cancelamentos cirurgicos a tender para zero em que o grau de satisfacdo da pessoa em
situacao perioperatoria se mantenha alto.

Por outro lado, a possibilidade de capacitacdo da pessoa, familia e pessoa significativa através
da consulta de enfermagem pré-operatéria e consulta de enfermagem telefénica pds-operatoria
sdo um indicador da qualidade dos cuidados de enfermagem, desempenhada pelo EEMC da
UCA. Estas sao oportunidades vitais para a realizacao de ensinos relativos aos cuidados pré-
operatérios, procedimento cirlirgico, etapas, riscos e beneficios. E um espaco privilegiado
gestdao da ansiedade e esclarecimento de duvidas promotoras de um processo cirdrgico mais
seguro e com maior responsabilizacdo por parte da pessoa em situacdo perioperatéria, familia
e/ou pessoa significativa. A Consulta de enfermagem telefénica realizada nas 24 horas apds a
cirurgia e a possibilidade da pessoa em situagao perioperatoria ter acesso ao contacto telefonico
do servico proporciona seguranca poés-operatoria. Neste sentido os enfermeiros perioperatérios
estabelecem a ponte entre instituicdo e o domicilio tendo em consideracao a especificidade das
necessidades da pessoa em situacao perioperatoria e reunindo “conhecimentos e habilidades
para cuidar a pessoa e familia/pessoa significativa, promovendo a compreensdo do processo
vivenciado e a vivenciar, capacitando-os para o autocuidado e reintegracdo familiar e social’
(Regulamento 429, 2018, p.19366).

A verificacdo destes indicadores demonstra o bom funcionamento da UCA, e exige a
capacitacao da equipa de enfermagem neste contexto, para que se continue a demonstrar os
indicadores de qualidade sensiveis aos cuidados de enfermagem, nomeadamente na gestdao da
dor poés-operatoria, na avaliagcao do risco de lesdo por posicionamento cirurgico ou na
diminuicdo da taxa de infecdo do local cirurgico. Estes fatores refletem ganhos efetivos em saude,
com tempos de recuperagdo mais rapidos e sao diretamente proporcionais a intervengao
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do enfermeiro perioperatorio.

A Infecdo do Local Cirurgico (ILC), € uma infecdo associada aos cuidados de saude (IACS)
potencialmente evitavel que se desenvolve apds uma cirurgia ou procedimento e esta associada
ao aumento da morbilidade e mortalidade da pessoa, o que piora os resultados relativos aos
indicadores de qualidade e seguranca no Sistema Nacional de Saude (SNS) (DGS, 2022). A
prevencao de infegbes no local cirurgico no periodo intraoperatorio exige uma abordagem
multifacetada da equipa cirurgica e anestésica que define agdes fundamentais como a
realizagcdo de tricotomia quando absolutamente necessaria e imediatamente antes da
intervencao cirurgica, com maquina de corte de uso Unico; a administragcdo de profilaxia
antibiética nos 60 minutos anteriores & incisao cirurgica; manutencao do equilibrio
hemodinamico do doente cirdrgico (normotermia, normoglicemia e saturacao de 02>95%); e a
realizagado da antissepsia da pele do doente imediatamente antes da incisdo de acordo com a
norma 020/2015. De acordo com o regulamento de competéncias o EEEMCEPSP “Assegura o
cumprimento dos principios de assepsia e do controlo da contaminacéo, de acordo com as
evidéncias cientificas e adequa os métodos de cuidados a pele antes da intervengao cirurgica,
considerando as particularidades de cada situagdo (Regulamento N2429/2018, p. 19367).

Na especialidade de cirurgia geral a realizacdo da antissepsia da pele é realizada antes da
colocacao dos campos com técnica asséptica. Contudo através de auditoria ao procedimento da
antissepsia da pele verificou-se a falta de uniformizacdo do procedimento através do cumprimento
da norma da DGS na sua totalidade e indicacdes da PPCIRA, que tem por base o projeto STOP
Infecdo. Para colmatar esta lacuna, foi elaborado um procedimento de antissepsia da pele (ANEXO
Il), Fluxograma de Intervencao do Enfermeiro Perioperatorio na Reducdo da Taxa de ILC
(ANEXO V), disponibilizado em formato digital a equipa de enfermagem e apresentado
um projeto de melhoria para a sua implementacdo no servico. Este projeto de melhoria
envolveu o enfermeiro coordenador da especialidade de cirurgia geral, enf? tutora, enf? em
funcoes de gestao, médicos cirurgides e Enf2 Orientadora do estagio (ANEXO VI).

Na especialidade de oftalmologia verifica-se 0 aumento do numero de cirurgias oftalmoldgicas,
que traz associado o risco de endoftalmite. A evidéncia cientifica comprova que a antissepsia
ocular é fundamental para diminuir o risco de infecao ocular e destaca a iodopovidona como o
antisséptico mais eficaz para a desinfecdao do local cirurgico através da antissepsia da pele
periocular e irrigacdo da superficie ocular em cirurgias oftalmolégicas. A antissepsia eficaz é
considerada uma alternativa aos antibioticos topicos pré-operatérios (Fan et al., 2019; Borgia et
al., 2023; Ferrara et al., 2024). Contudo em situagdées de alergia a iodopovidona, existem
duvidas relativas a atitude correta a tomar o que impeliu a necessidade de uniformizar o
procedimento de desinfe¢do periocular e intraocular de modo a minimizar o risco de infecdo do
local cirurgico (ILC). Esse esforgo esta alinhado com o Modelo de Enfermagem Perioperatéria
Focado no Paciente, que prioriza a seguranga da pessoa em situagao perioperatéria bem
como a pratica baseada em evidéncias.
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Apoés revisdo bibliografica da literatura dos ultimos 5 anos, envolvimento da enfermeira
coordenadora da especialidade de oftalmologia e diretor clinico da especialidade de oftalmologia
foi realizado um procedimento de antissepsia do local cirurgico em cirurgia oftalmoldgica, que
contempla a desinfecdo da superficie ocular na pessoa em situacdo de alergia a iodopovidona
de acordo com as recomendacées da Sociedade Portuguesa de Oftalmologia (SPO) e
European Society of Cataract and Refractive Surgeons (ESCRS) Guideline for Cataract Surgery
gue se encontra em vias de implementacdo no servico (ANEXO IIlI). Com objetivo de dar resposta
a pessoa em situacao alérgica a iodopovidona, houve a necessidade de procurar um antisséptico
de base aquosa nao existente na farmacia da instituicdo e que neste momento se encontra em
processo de aquisi¢ao

Foi realizada uma acgéo de formagao em servico com 0s objetivos de sensibilizar os profissionais
para a importancia dos feixes de prevencao da ILC e cumprimento da Norma 020/2015, dar a
conhecer os resultados das auditorias realizadas ao procedimento de antissepsia, dar a
conhecer o procedimento de Antissepsia do Local Cirurgico e realizar pratica simulada do
processo de antissepsia do local cirurgico de acordo com o procedimento instituido (ANEXO VII).

A evidéncia cientifica demonstra que a intervengao do enfermeiro perioperatério € fundamental
na implementagcdo de uma cultura de segurancga cirurgica através da implementacao de
procedimentos que promovem a padronizacgao e colaboracao interdisciplinar. Enfatizando que a
formacao dos profissionais que fortalece a adesao a diretrizes promove os melhores resultados
em ambientes cirurgicos (Boyce, 2023; Spruce, 2020; Stanton, 2021). O que esta de acordo com
as competéncias do EEEMCEPSP “Elabora recomendacodes e normas internas de aplicagcdo dos
principios de assepsia progressiva, estruturas fisicas e equipamentos, garantindo a sua
implementacdo”(Regulamento N2429/2018, p. 19368).

O exercicio profissional do EEEMCEPSP caracteriza-se pela atitude antecipatéria dos riscos
inerentes a situacao cirurgica e anestésica e tem como principios a atuacdo com
responsabilidade profissional e prudéncia. (Ordem Dos enfermeiros, 2017) A participacao
proativa do EEMC na gestao do risco ocorre tanto a nivel institucional quanto nas unidades
funcionais, contribuindo para a criacdo de um ambiente seguro e centrado na pessoa. Este
enfoque é fundamentado no Regulamento N.2 140/2019, destaca a importancia da
envolvéncia adequada no bem-estar e na gestdao de riscos no contexto da prestacao de
cuidados de saude o que esta em consonancia com o regulamento de competéncias do EEMC de
"promover estratégias inovadoras de prevengdo do risco clinico e ndo clinico, com objetivo de
fomentar a cultura de seguranga nos varios contextos de atuagdo” (Regulamento n.2 429,
2018).

Manter um ambiente seguro no contexto operatério € uma preocupagao de toda a equipa e da
propria organizacao, a evidéncia cientifica comprova que a ocorréncia de eventos adversos neste
contexto traz elevados custos financeiros e individuais. Por isso “O programa “Cirurgia Segura
Salva Vidas” (CSSV) foi estabelecido pela Alianga Mundial para a Seguranca do Doente,
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da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) com a finalidade de reduzir o numero de mortes
relacionadas com a cirurgia em todo o mundo”. (DGS, 2011, p. 2) A Lista de Verificacdo de
Segurancga Cirurgica da OMS foi criada para fortalecer praticas de seguranca, melhorar a
comunicacao e promover trabalho em equipe multidisciplinar e passou a ser obrigatorio em
Portugal por implementacao da Norma n.2 02/2013 da DGS. Deve ser usada sistematicamente
em todos os procedimentos invasivos para evitar erros relacionados a troca de identidade,
procedimento ou local de intervencdo. A CSSV ¢é realizada no inicio de cada cirurgia e
documentada no Patient Care® pelo enf.2 de anestesia ou outro elemento da equipa disponivel,
sendo a sua realizagao obrigatéria. Antes da Incisédo é realizado o Time Out com toda a equipa
presente de modo que todos os elementos na sala operatéria confirmem a identidade da
pessoa, procedimento cirurgico, técnica anestésica, necessidade de profilaxia e se foram
verificados os equipamentos e todo o material necessario esta disponivel. Existe um enfermeiro
responsavel por auditar o processo do Time Out no BO-UCA e na maioria das situacdes tanto a
equipa de enfermagem como a equipa médica inicia o processo de verificacdo. Contudo por
reconhecermos a importancia de uma cultura de seguranca que permita antecipar e prevenir
eventos adversos associados ao procedimento cirurgico, este € um aspeto que exige o empenho
de todos os intervenientes na melhoria continua da qualidade dos cuidados.

No que se refere a identificacdo inequivoca da pessoa a DGS através da Orientacdo N.2018/2011
que defende que a identificacdo da PSP em todo o sistema de saude é amplamente reconhecida
como uma medida crucial para reduzir riscos e aumentar a seguranca das pessoas. Nesta
instituicdo a identificacdo da pessoa faz-se no momento de admissao ao servico, confirmando
os dados pessoais e documento identificativo. Coloca-se uma pulseira de identificacdo a pessoa
antes de qualquer intervencao ou tratamento, o que é fundamental para evitar erros e garantir
que os cuidados de saude sejam prestados de forma segura. No bloco operatoério esta € uma
medida de especial importancia devido ao dano potencial causado por troca de cirurgias
devido a alteracdo do estado de consciéncia da PSP. No momento do acolhimento é
validado o nome e data de nascimento da pessoa, bem como o procedimento e lateralidade. E
realizada a cheklist de admissao ao BO e realizado o registo informatico.

A adesao as diretrizes estabelecidas é essencial para a prevencao bem-sucedida de infecoes e
para a melhoria dos resultados cirurgicos, assim a AESOP definiu um conjunto de orientacoes,
baseadas em evidéncias que constituem o0 que se considera necessario para atingir a exceléncia
dos cuidados no bloco operatério. (AESOP, 2013) O vestuario no bloco operatério inclui um fato
proprio, touca/barrete, calgado apropriado e mascara, ou seja, roupa de circulagdo que deve ser
exclusiva desta area de modo a reduzir a propagag¢ao de microrganismos e descamacao da pele.
As batas cirdrgicas e luvas cirdrgicas sao utilizadas para proteger a ferida cirurgica e
simultaneamente a equipa da contaminagao por fluidos orgéanicos. (Duarte & Martins, 2014) O
vestuario utilizado no bloco operatério é essencial e desempenha um papel crucial na prevengao
de infecOes e na promogao de um ambiente seguro para a pessoa e equipa. No entanto a
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producédo de lixo e a sustentabilidade ambiental sdo uma preocupacao, incentivando praticas
gue minimizem o impacto ambiental sem comprometer a seguranca da PSP ou a eficacia dos
procedimentos cirurgicos, como por exemplo a utilizacdo de batas reutilizaveis.

A contagem de instrumentos, compressas e instrumentos cortoperfurantes € uma pratica
obrigatéria e essencial dentro dos protocolos de seguranca cirurgica. Ela contribui
significativamente para a prevencao de eventos adversos, como a retencao acidental de itens
durante o procedimento o que pode levar a complicacdes graves, infecdes e a necessidade de
reintervencao cirurgica. A contagem padronizada é realizada antes, durante e apos o
procedimento para garantir que nenhum item seja deixado dentro da pessoa e deve ser
validado por 2 profissionais, nomeadamente enf. circulante e instrumentista (OMS, 2009) No
servico existe a dupla verificagdo, ao realizar o CSSV validando verbalmente a contabilizagdo e o
registo de contagens do programa Patientcare de acordo com o procedimento instituido no BO-
UCA. Além de reduzir o risco de erros humanos, a contagem obrigatéria contribui para melhorar
a comunicagao entre os membros da equipe cirurgica. Quando todos os profissionais envolvidos
sao esclarecidos sobre os procedimentos de verificacao, a colaboracao e a atencao aos detalhes
sao reforcadas, criando um ambiente de trabalho mais seguro e organizado.

A lavagem e assepsia das maos € estruturante na prevencao de infecbes associadas aos
cuidados de saude, considerada uma medida de eficacia comprovada. A lavagem higiénica das
maos consiste na remocao de sujidade e flora transitoria. (Duarte & Martins, 2014) A Norma
007/2019 defende os “5 Momentos para a Higiene das Maos” definidos pela OMS: antes do
contacto com o doente, antes de um procedimento limpo/asséptico, apos risco de exposicao a
fluidos orgéanicos, secrecoes, excrecdes, membranas mucosas, pele nao intacta ou penso, apos
0 contacto com o doente e apds o contacto com objetos e equipamento do ambiente envolvente
do doente. A indicacao da norma para a higiene das maos pode realizar-se com agua e sabao ou
por friccdo com solugcao antissética de base alcodlica (SABA), esta técnica implica o tempo de
contacto e areas a abranger com SABA, no local de prestacdo de cuidados, quando as méaos
estdo visivelmente limpas. Maos sem joias; unhas curtas, limpas e sem qualquer verniz. A
implementacao rigorosa da técnica de lavagem e antissepsia das maos no bloco operatorio &
uma medida extremamente eficaz na prevencao de infecbes. Reduz a transmissao de
microrganismos e melhora a segurangca do doente e consequentemente reduz os custos para
além de reduzir o consumo de agua (Duarte & Martins, 2014). A lavagem das méaos faz parte
das metas da PPCIRA para a prevencao de infecao relacionada com os cuidados de saude, pelo
que o elo de ligacdo do servico realiza auditorias regulares a higienizacdo das maos dos
profissionais e a técnica de assepsia das maos em contexto de sala operatdria. Este processo de
auditoria mantem o enfoque nas praticas recomendadas para o controle de infegao.

A higienizacdo das salas operatérias, é realizada de acordo com os procedimentos do servico e
instrugoes de trabalho ou protocolos que definem as areas de limpeza e datas de realizagédo. O
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registo € efetuado em folha propria e arquivado de modo a que possa ser consultado e
verificado. Os grupos locais do PPCIRA tém um papel crucial na manutencdo da seguranca e na
qualidade dos cuidados prestados, tém a funcdo de implementar e supervisar praticas de
prevencao e controlo de infecdo dentro e de uso de antimicrobianos. A higienizacao eficaz das
salas operatorias e a gestao eficiente do turnover sdo fundamentais para prevenir infecoes e
assegurar a seguranca da pessoa em situacao perioperatoria, contribuindo para a prevencao
das IACS. A implementacgao rigorosa de protocolos de limpeza e turnover, combinada com a
formacdo continua da equipe, garante que as salas operatérias sejam ambientes seguros. A
coordenacao eficiente entre as equipes de limpeza e cirurgica € essencial para minimizar o
tempo de preparacao das salas entre cirurgias, mantendo a qualidade dos cuidados de saude e
melhorando a eficiéncia operacional (Ministério da Saude, 2015). O Elo de ligacédo da PPCIRA no
servico esta a desenvolver um projeto de auditorias do cumprimento dos procedimentos e
consequente eficacia de higienizacao das salas operatorias.

No que se refere ao instrumental cirurgico e dispositivos médicos de uso multiplo é da
competéncia do EEMC elaborar e participar na implementacao dos processos de
reprocessamento de dispositivos médicos de uso multiplo (Regulamento n.2 429, 2018). A
monitorizacdo continua destes processos de descontaminacado, limpeza, desinfecdo e
esterilizacdo dos instrumentos sao essenciais para garantir que todas as etapas sejam seguidas
adequadamente e que a sua multipla utilizacao seja segura. O Material cirurgico contaminado
deve ser retirado da sala operatéria em caixa fechada de modo a minimizar o risco de
disseminacao de microrganismos para areas limpas e seguir de imediato para o processo de
descontaminacao (Duarte & Martins, 2014). Os circuitos de material no BO s&o respeitados e
existe um cuidado eximio com a manipulacdo do instrumental cirurgico, no fim da cirurgia é
verificado o instrumental e validado pelo enfermeiro instrumentista e circulante de modo a verificar
que corresponde ao protocolo da caixa de instrumental, sdo removidos restos biolégicos de
todos os instrumentos contaminados, estes sdo abertos e colocados em contentores fechados
gue sao transportados em carro proprio ao SRDM pelo circuito de sujos, o que respeita a Portaria
90/2024/1 artigo 162 “Todos os dispositivos potencialmente contaminados sdo manipulados,
recolhidos e transportados em caixas ou carros fechados para a drea de descontaminacdo de forma
a evitar o risco de contaminacdo dos circuitos envolventes e de utentes e pessoal” (Portaria 90,
2024/1 p.10).

A rastreabilidade das caixas utilizadas na cirurgia é realizada através da verificacao do indicador
quimico classe 1, Qr Code com informacdo do n? de caixa de instrumental e ciclo de
esterilizacao registado informaticamente e integrador classe 6 no interior da caixa e que é
validado pelo enfermeiro instrumentista e circulante. Nas situagcoes em que nao é possivel o
registo informatico, a caixa tem um identificador do ciclo e validade que é anexado ao processo
e posteriormente digitalizado para o processo clinico. Desta forma o EEMC “/ntegra programas
de vigildancia epidemioldgica para monitorizagdo da capacidade cirurgica, do volume e dos
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resultados” (Regulamento n.2 429, 2018, P.19367).

Programas como a implementacdo de orientagcbes de prevencao de ILC, capacitacdo dos
profissionais, vigilancia epidemioldgica, estratégias da PPCIRA, uso de cheklist cirurgico e adeséao
a diretrizes nacionais e internacionais sao fundamentais. Essas a¢des reduzem a morbidade,
mortalidade, custos de tratamento e melhoram a eficiéncia e a seguranga dos cuidados, resultando
em melhores resultados clinicos e maior confianca da PSP, familia e ou pessoa significativa no
sistema de saude (DGS, 2022).

Dominio Gestdo De Cuidados deposita no EE a competéncia de gestao dos cuidados de

enfermagem, “ofimizando a resposta da equipa adaptada a lideranga, a gestdo dos recursos, as
situagdes e ao contexto de modo a garantir a qualidade dos cuidados” (Regulamento n? 140,
2019, p.4745). Para atingir a qualidade dos cuidados de saude, é fundamental que a lideranca e
a governancga estabelecam objetivos claros e criem um ambiente onde os colaboradores
estejam informados, envolvidos e capacitados para atuar de forma auténoma e eficiente.
Alinhados com a pratica baseada em evidéncia, e comprometimento na gestao eficaz dos recursos
disponiveis no alinhamento dos objetivos e metas da gestdo organizacional. O EE deve demonstrar
competéncias avancadas em gestdo e lideranca para coordenar projetos de melhoria da
qualidade, implementando acdes que fortalecam a governancga clinica e elevem a qualidade
dos cuidados. O que esta de acordo com os padrbes de qualidade definidos pelo colégio da
EMC que referem que o EE "contribui para a maxima eficacia na organizagdo dos cuidados de

enfermagem” (Ordem Dos enfermeiros, 2017, p.8).

A capacidade dos EEMCEPSP de avaliar o contexto do sistema de saude, adaptacao aos avancos
tecnolégicos, gestao de recursos humanos, materiais, sustentabilidade ambiental e aos novos
desafios que surgem diariamente na promocéo da qualidade dos cuidados de enfermagem e da
seguranca da pessoa e familia, tem por base a capacidade de tomada de decisao alicercada em
conhecimento cientifico que transforma o EE num agente dindmico no desenvolvimento e suporte
das iniciativas estratégicas institucionais (ICN, 2020).

Os sistemas de saude atuais enfrentam desafios como a evolucdo demografica, a inovacao
biotecnoldgica, as expectativas das pessoas e a globalizacdo que obrigam ao desenvolvimento
de instrumentos robustos que apoiem a decisdo clinica tanto na prestacao direta de cuidados
quanto no acesso e navegacgao no sistema de saude (DGS, 2011). O BO é crucial tanto para o
sucesso financeiro quanto para a prestacdao de cuidados de saude de alta qualidade nas
organizagdes hospitalares. Esse setor frequentemente gera uma parte significativa do rendimento
da instituicdo, contudo acarreta altos custos operacionais devido aos recursos avancgados
necessarios, como equipamentos especializados, materiais cirurgicos e a equipa
pluridisciplinar qualificada (Ministério da Saude, 2015).

A cirurgia de ambulatério (CA) contribui para melhorar a efetividade, a qualidade dos cuidados e
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a eficiéncia na organizacdo hospitalar. Permite a realizacdo de intervengdes programadas em
menos de 24 horas, com recuperagcdo num ambiente familiar, o que liberta os internamentos
para 0s casos mais complexos e racionaliza os custos. Para além disso, a CA permite reduzir o
tempo de espera, as complicacdes pods-operatérias, a dor e os riscos de tromboembolismo e
infecdes nosocomiais. Desde 2007, Portugal tem acompanhado esta tendéncia, consolidando-se
como referéncia na expansado sustentada deste regime cirurgico, sendo reconhecido
internacionalmente pelos seus resultados positivos na gestdo da saude e na melhoria continua
da qualidade dos cuidados prestados (Despacho n.2 1380, 2018). A gestdo competente das
unidades de CA ou BO exigem exequibilidade financeira e a exceléncia na prestacao de servicos,
0 que envolve a otimizacao de recursos e a rentabilizagao das salas operatérias. O planeamento
eficiente das cirurgias, a administragcdo dos recursos necessarios e a garantia de uma cultura
de seguranca na prestagcdo de cuidados de qualidade e com altos indices de satisfagdo para
a pessoa familia e ou pessoa significativa, em conjunto com a auditoria rigorosa dos custos &
essencial para a boa governancga destes servigos (Ministério da Saude, 2015).

Durante o estagio houve a oportunidade de acompanhar o Enfe@ em funcdes de gestdo do BO o
que permitiu observar e colaborar na gestdao dos stocks do servico, elaboracdo de horario,
elaboracdao do plano de trabalho, apresentacdo de equipamentos, pedidos e envios de
instrumental necessarios as cirurgias, gestdo de conflitos, reunides de briefing, e tomadas de
decisdo em situacgoes inesperadas. O EEMC utiliza metodologias de organizacao dos cuidados de
enfermagem promotoras da qualidade dos cuidados prestados e monitoriza 0 cumprimento das
dotacdes seguras (Ordem Dos enfermeiros, 2017).

A elaboracao dos horarios é realizada na plataforma informatica da gestdao de escalas tem por
base a planificacdo do programa cirurgico, as competéncias dos constituintes da equipa e as
preferéncias e necessidades pessoais dos elementos, bem como a planificacdo anual de férias
ou formacao continua ou dar resposta a possiveis falhas de enfermeiros e AO por outros motivos
nao previstos. O Objetivo € que os pedidos para o0 més seguinte sejam feitos na 12 semana do
més e que o horario possa ser lancado na plataforma na 32 semana do més.

A OE considera dotacdes seguras de enfermeiros no BO de CA a presenca de enfermeiro
circulante, enfermeiro instrumentista e enfermeiro de anestesia em cada sala operatoria,
recomendando que os enfermeiros que assumem estes postos de trabalho sejam enfermeiros
especialistas em EMC na area de Enfermagem a Pessoa em Situacao Perioperatéria. No recobro
imediato em Cirurgia de Ambulatério o racio é de 1 Enfermeiro para 3 unidades e no recobro
tardio 1 enfermeiro para 6 unidades (Regulamento n.2 743, 2019) A gestao dos recursos
humanos no BO-UCA ¢é realizada de acordo com o regulamento da OE que define dotagao
adequada de enfermeiros tem em conta o nivel de qualificacdo e perfil de competéncias dos
mesmos, o que é fundamental para garantir a maximizagdo da seguranca cirurgica. Para além
da gestao dos cuidados é fundamental reconhecer o trabalho e a importancia dos elos de
ligacado da PPCIRA, do SGQ, Formacao, Gestao do Risco, e dos coordenadores de especialidade,
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de modo que lhes seja disponibilizado tempo a realizacdo das fungdes inerentes a area de
responsabilidade.

O enf? em funcdes de gestdo integra juris de concursos para admissao de funcionarios de
acordo com a Portaria n.2 233/2022 de 9 de setembro (Diario da Républica, 2022)

A gestdo dos materiais e equipamentos € da responsabilidade do enf® em func¢des de gestédo e
dos enf. coordenadores de cada especialidade, pelo que se houver danos ou necessidade de
manutencdo elas sao responsaveis pela articulagdo com o departamento do Servico de
Instalagédo e Equipamentos (SIES). O pedido de reparagdo /manutencdo é realizado em
plataforma informatica com o registo do equipamento / material, n? de inventario, n? de série e
n? de referéncia, descricdo do pedido / circunstancias do ocorrido e prioridade. As fun¢des de
gestdo também contemplam a aquisicdo de novos equipamentos e/ou dispositivos médicos e
consumiveis de equipamentos, que se realizam através da realizacado de um PABS - na
plataforma de compras. Este processo implica que os enfermeiros com funcdes de gestdo e
coordenacao fundamentem a sua escolha com a pratica baseada em evidéncia e com a relagao
custo beneficio que possa garantir a seguranga da pessoa em situagao perioperatoria e os
melhores resultados na recuperacdao da saude e na eficiéncia organizacional. Neste sentido o
enf? gestor ou a exercer funcbes de gestado integra comissodes técnicas para escolha de material
e equipamentos. A gestdao dos equipamentos dentro da instituicdo também acontece em
articulacdo com os responsaveis de especialidade. Se houver necessidade de alguma caixa de
instrumental ou equipamento do BO central é realizado um pedido de modo que possa haver a
cedéncia do respetivo equipamento sem nenhum prejuizo.

A certificacao da qualidade exige a implementacdo de um plano de manutencao regular para os
diversos equipamentos presentes no bloco operatério, com especial atencao aos equipamentos
de gases medicinais, anestesiologia, eletrocirurgia, luz cirargica, sistemas de emergéncia (como
UPS), e equipamentos de grande porte, incluindo mesas operatoérias, dispositivos de
transferéncia, suportes pendentes e frigorificos medicalizados (Ministério da Saude, 2015) Esse
plano de manutencao é crucial para garantir a seguranca e a eficacia dos procedimentos cirurgicos.
Além disso, os registos da calibracdo e manutencdo dos equipamentos, devem estar
documentados e acessiveis para auditorias e revisdes periodicas, conforme recomendado pelo
Ministério da Saude e pela NP ISO 9001.

A necessidade de consumo de material clinico e de farmacos no BO obriga a existéncia de stock
de materiais, este deve estar localizado préximo das areas de intervencao de procedimento
cirurgico. Contudo existe uma area de armazenamento centralizado da instituicdo que é
responsavel pelo registo informatico e codificagdo de todo o material clinico necessario. A
existéncia de varias especialidades e a flutuagao dos planos cirdrgicos exige da parte da lideranga
uma grande atencdo e comunicagdo com a equipa multidisciplinar e nomeadamente diretores
clinicos para que nao haja falhas na disponibilidade de recursos. A definicdo dos Stocks
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no BO tem por base o estudo das necessidades e previsdo de gastos semanais do servigco. A
gestdo de stocks faz-se através do programa GHAF apo6s a confirmacdo das necessidades do
servigo, conhecendo os programas cirurgicos e antecipando necessidades. Assim o material
clinico e farmacia esta codificado e armazenado pelo sistema de dupla suck, de modo a que
quando termina uma €& necessario realizar o pedido de material através da inser¢do do codigo
no GHAF de modo a repor 0s niveis necessarios. A maioria dos farmacos sao pedidos no GHAF-
Farmacia e esta responsabilidade € da enfermeira coordenadora da especialidade de anestesia.
Os pedidos de armazém sao realizados pelos enfermeiros coordenadores de area de
especialidade e o centro de custos € correspondente de modo a haver um maior controle e
responsabilizagcao relativamente aos custos e consequentemente gastos desnecessarios.

A verificagcdo dos Stocks e validades de material clinico e farmacia das salas operatérias, areas
de armazenamento e UCPA ¢ realizada pelos enfermeiros do servigco na primeira 52 feira de
cada més de acordo com o procedimento instituido no servigo, que define as areas de verificagao
de acordo com a funcdo que o enfermeiro exerce em plano de trabalho.

Os pedidos de alimentacéo séo realizados na plataforma Nutrix.

A gestao de residuos é realizada de acordo com as normas da PPCIRA cumprindo a Portaria n.2
43/2011 e com a preocupacao da sustentabilidade ambiental pelo que se realiza a separacao de
lixo de grupo | no BO para Reciclagem de papel, plastico e vidro de acordo Decreto-Lei n.2 102-
D/2020, de 10 de dezembro. A consciéncia dos custos associados aos materiais e equipamentos
do BO e a producao e tratamento de residuos é fundamental para assegurar que todos os
recursos disponiveis sejam utilizados de maneira eficiente, eficaz € com o minimo de
desperdicio e custo garantindo a sustentabilidade financeira do hospital sem comprometer a
qualidade dos cuidados de saude. O EE desempenha um papel crucial nessa gestao,
colaborando com outros profissionais para otimizar decisbes e gerenciar recursos humanos e
materiais de forma eficiente.

A delegacao de funcdes por areas de responsabilidade permite ao enfermeiro gestor do servico
envolver a equipa no servico, ao mesmo tempo que “Supervisiona as tarefas delegadas,
garantindo a seguranca e a qualidade” (Regulamento 140, 2019, p.4748). Neste sentido o
enfermeiro que exerce funcdes de gestdo tem a responsabilidade de averiguar a taxa de
ocupacao de salas operatérias, tempos de limpeza e higienizacdao, cumprimento dos planos
cirurgicos e adequacao dos mesmos de modo a que sejam exequiveis no horario de
funcionamento do BO e para isso utiliza plataformas informaticas, como o B-simple que
permitem a transferéncia de dados / indicadores que sao comunicados a equipa de modo a que
todos possam contribuir para a maxima eficiéncia dos servicos.

Nos termos da gestdo dos RH o reconhecimento das particularidades e peculiaridades de cada
pessoa e dos seus objetivos pessoais e motivagdes profissionais apresentam-se como o maior
desafio da lideranca e da governanca para os enfermeiros a exercer funcdes de gestao.
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Participar na organizacdo e gestdo do servico de saude, homeadamente gestdo de recursos
materiais, humanos e risco com vista a melhoria continua da qualidade foi um objetivo atingido

O Dominio Do Desenvolvimento Das Aprendizagens Profissionais pretende que o EE seja
capaz de desenvolver o autoconhecimento e a assertividade e reconhecer a sua influéncia nas
relagbes terapéuticas e multiprofissionais. Preconiza ainda que o EEMC firme a sua pratica
clinica especializada em evidéncia cientifica, de forma a que possa alicercar a sua tomada de
decisdo e as intervencdoes de enfermagem em saberes validos, relevantes e atualizados,
assumindo-se como facilitador nos processos de aprendizagem e agente dindmico no campo da
investigacao e organizacional (Regulamento N.2 140, 2019).

Enfermeiros que desenvolvem autoconhecimento e assertividade posicionam-se como
facilitadores do ambiente de trabalho, utilizam uma comunicagao clara e eficaz e dessa forma
promovem uma cultura de aprendizagem continua que aproveita as oportunidades de melhoria
atuando como modelo de referéncia, promovendo uma cultura de consciéncia cirirgica em
beneficio da pessoa (Ordem Dos enfermeiros, 2017).

Ser enfermeiro € antes de mais, reconhecermo-nos com um quadro de valores e referéncias que
estdo ao servico da nossa profissdo quando prestamos cuidados. Ter a consciéncia de quem sou
das minhas forcas e fragilidades faz-me estar no caminho da evolucao e do crescimento pessoal
e profissional. Durante este estagio sai da minha zona de conforto e senti necessidade de aprofundar
conhecimentos em areas que nao sdo do meu dominio profissional o que foi enriquecedor. Ser
EEEMCEPSP faz a diferenca dentro da equipa pluridisciplinar pelas caracteristicas dinamicas
do ambiente de BO devido a rotatividade de elementos, o que exige a capacidade permanente de
estar aberto as mudancgas e aprendizagens tendo como maior foco a pessoa e familia e o seu
grau de satisfacdo com os resultados obtidos. Impbe a aquisicio de competéncias
comunicacionais, de lideranca, escuta ativa, tolerancia ao stress, controlo emocional, atencao,
flexibilidade, cooperacao iniciativa e independéncia (Duarte & Martins, 2014).

No contexto perioperatério € impreterivel uma equipa de profissionais multifacetada, eficiente
gue seja capaz de priorizar, decidir e antecipar as intervencoes de enfermagem adequadas e
essenciais, uma equipa perita capaz de cooperar eficazmente para beneficio da pessoa. (Duarte
& Martins, 2014) No processo de desenvolvimento profissional € fulcral a existéncia de formacao
continua de forma a garantir a atualizacdo constante de conhecimentos e habilidades,
proporcionando uma pratica baseada em evidéncias e adaptada as demandas atuais do sistema
de saude. Ser um agente ativo na pesquisa contribui para o desenvolvimento de melhores
praticas e politicas de seguranca que robustece a base de conhecimento da profissao e pode
influenciar as politicas de saude. Como esta descrito nos padroes de qualidade do EEMC a
formacao e treino sdo promotores do desenvolvimento profissional e da qualidade da intervengao
da equipa interdisciplinar (Ordem Dos enfermeiros, 2017). Dinamizar formagao em

Vera Alexandra Oliveira Gongalves 128



ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE NORTE DA CRUZ RELATORIO DE ESTAGIO
VERMELHA PORTUGUESA

servigo a equipa de saude, com base num diagnéstico de necessidades € uma das competéncias
doEEMCEPSP (Regulamento 140,2019).

O EEEMCEPSP tem a responsabilidade de promover e participar no plano de formacao do
servigo, orientacdo de estudantes de enfermagem em situagdo de ensino clinico e cursos de
formacdo que fomentem a pratica baseada em evidéncia. O BO-UCA é um servigo promotor de
formagao continua, pelo que as quintas-feiras de manha das 8.15 as 9.45h ha reunides de
formacdo de acordo com a planificacdo anual de formacédo em servico. Na 22 52 feira do més é
realizada sessao de pratica simulada em emergéncia intraoperatoria, com o objetivo de aplicar o
algoritmo do SBV e SAV. Para além da formagédo em servico, sdo também convidados técnicos
de empresas com o0 objetivo de realizar demonstragao acerca de equipamentos e dispositivos
médicos, de modo a capacitar a equipa relativamente aos procedimentos realizados no BO.
Estes momentos de reunido da equipa permitem o briefing relativo ao desenvolvimento de
competéncias, objetivos e aspetos a melhorar.

Integrar a pesquisa na pratica clinica, independentemente do ambiente ou populagéo é
elementar para instigar no enfermeiro o pensamento critico a um nivel avancado, de forma a
proceder a avaliacdo e prestacdo de cuidados a pessoa, familia e pessoa significativa, bem
como ensinar e apoiar outros enfermeiros e profissionais de saude em situagdes clinicas
complexas (ICN, 2020). "A utilizacdo de estratégias de comunicacdo que assegurem a
informagcdo e documentacdo precisa e oportuna na equipa interdisciplinar e na continuidade de
cuidados perioperatorios a pessoa”(Ordem Dos enfermeiros, 2017, P.29).

Com estas premissas foram elaborados objetivos e metas que visam o desenvolvimento de um
conjunto diversificado de competéncias especializadas, alinhadas com o regulamento de
competéncias comuns da especialidade em enfermagem médico-cirirgica, o regulamento de
competéncias especificas da enfermagem médico-cirirgica na area de especializacao de
enfermagem a pessoa em situacdo perioperatoria, bem como os padrdes de qualidade em
enfermagem médico-cirurgica definidos pelo colégio de especialidade de médico-cirurgica da
ordem dos enfermeiros. A definicdo dos objetivos contempla ainda os objetivos gerais
estabelecidos para esta unidade curricular, as aspiracdes pessoais e profissionais, bem como
outros aspetos relevantes na definicao de objetivos especificos.

Refletir acerca do desenvolvimento de competéncias avancadas na consolidacdo da cultura de

seguranca da pessoa em cirurgia de ambulatério e na otimizacdo dos indicadores de qualidade

sensiveis aos cuidados de enfermagem contribuindo para a pratica baseada em evidéncia e sua

disseminacao, foi o objetivo geral de orientou as aprendizagens profissionais desta unidade
curricular.

A CA envolve todos os processos do perioperatorio pelo que a definigdo dos objetivos especificos
para este estagio alicergou-se em areas de interesse pessoal de aprimoramento das
competéncias técnicas e cientificas da enfermagem perioperatoria, ao mesmo tempo que
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permitiu fortalecer competéncias de lideranga na tomada de decisdo, de comunicacdo, empatia e
adaptabilidade as constantes mudancas do nosso dia a dia e dessa forma contribuir para o
incremento das competéncias de toda a equipa. Neste estagio houve oportunidade de vivenciar
experiéncias no ambito da prestacdo de cuidados a pessoa em situagcdo perioperatéria nas
especialidades de cirurgia geral e de oftalmologia que me permitiram atingir os objetivos
definidos para o estagio de enfermagem a pessoa em situagéo perioperatoria |l tendo por base o
referencialde competénciasdoEEEMCEPSP.

Desta forma foi definido o objetivo de integrar a evidéncia cientifica atual no desenvolvimento de

competéncias perioperatorias de circulacdo e instrumentacdo, na especialidade de

Oftalmologia e Cirurgia Geral através da observacdo e da analise critico reflexiva da experiéncia

vivenciada.

Na especialidade de OFT houve a possibilidade de robustecer competéncias adquiridas no
ambito da instrumentagcdo e circulagdo nas cirurgias de: catarata, glaucoma, oculoplastica
(blefaroplastia, excisao de pterigio, calazio, neoformacbes palpebrais, transplante de MAH para
correcao de lesdes da cornea). Na especialidade de Cirurgia Geral houve a possibilidade de
desenvolver competéncias no ambito da circulacdo e instrumentacdao em cirurgias de
hernioplastia, implante de CVC em doentes oncoldgicos, cirurgia da tiroide, cirurgia
laparoscopica, cirurgia do colon, exérese de lesbes da pele e colecistectomias laparoscopicas e
cirurgia da mama.

Prestar cuidados no BO impbde o conhecimento amplo do programa cirdrgico bem como das
especificidades do mesmo, tornando essencial a verificacdo prévia do material e equipamentos
necessarios a realizacao das cirurgias. Em todos os procedimentos cirdrgicos o enfermeiro
circulante desempenha um papel crucial garantindo a segurangca e o bem-estar da pessoa em
todas as etapas do processo considerando a especificidade das necessidades da pessoa em
situacao perioperatoria, desta forma o EE mobiliza conhecimentos e habilidades para cuidar a
pessoa e familia/pessoa significativa. (Regulamento n.2 429, 2018) No intraoperatério, o
enfermeiro instrumentista deve preparar a mesa cirdrgica o mais proximo possivel do inicio da
cirurgia, em colaboracdo com o enfermeiro circulante, e assegurando o cumprimento das
normas de seguranca e assepsia (Duarte & Martins, 2014). De acordo com as recomendacoes
da AESOP a manipulacdao de material esterilizado deve ser feita cuidadosamente e apenas
guando necessario, com maos limpas e secas, para evitar comprometer a integridade da
esterilizagdo. Antes de abrir qualquer material para o campo operatoério, o enfermeiro circulante
deve verificar o testemunho de esterilizacdo, o prazo de validade e a integridade da
embalagem, bem como qualquer sinal de humidade. A abertura das embalagens deve seguir a
técnica asséptica, com os materiais sendo entregues diretamente a enfermeira instrumentista
para evitar a proximidade da mesa e do campo operatério. O enfermeiro instrumentista deve
receber o material em mao e verificar o testemunho de esterilidade presente dentro das caixas
cirurgicas. Além disso, deve conhecer e saber manusear o instrumental cirurgico, rever os
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passos do procedimento e os respetivos tempos operatérios (Duarte & Martins, 2014). Neste
contexto de estagio a disposi¢do dos instrumentos na mesa foram colocados de acordo com as
recomendacdes, essa preparacdo permite instrumentar de forma eficaz e segura, passando os
instrumentos cirdrgicos com movimentos suaves e precisos, antecipando as necessidades do
cirurgido. Essa pratica reduz os riscos de infecdo, hemorragia e "retencao" de corpos estranhos,
garantindo o minimo sofrimento possivel com a intervencao cirurgica (AESOP, 2013).

A pratica de uso correto de luvas cirurgicas durante o periodo intraoperatorio € uma medida
crucial para a prevencao de infe¢cbes no local cirurgico e para a segurancga da pessoa. Os
enfermeiros perioperatoérios, especialmente o enf? instrumentista e circulante, desempenham
um papel vital na manutencao da assepsia e na seguranga da pessoa. A maioria dos
enfermeiros instrumentistas do servico utilizam o método fechado de colocagao das luvas
cirurgicas, mas nao utilizam o duplo par, embora verifiquem a integridade das mesmas antes de
iniciar o manuseamento dos instrumentos e procedam a sua substituicdo sempre que
necessario. Cabe ao enfermeiro circulante/instrumentista alertar a equipa sobre a necessidade
de mudar de luvas e garantir que os procedimentos sejam seguidos corretamente. Verificou-se
que existe uma grande preocupacao com a lavagem e desinfe¢cao das maos no inicio e no fim da
cirurgia e o alerta para que a remocao da bata cirurgica seja anterior a que a remoc¢ao das
luvas.

Na procura permanente da exceléncia no exercicio profissional, o EEMC ajuda a pessoa a
ultrapassar processos cirurgicos complexos e a alcancarem o maximo potencial de
saude (Regulamento n.2 429, 2018) A fase intraoperatéria inicia-se com o posicionamento da
pessoa ha mesa operatoria, neste sentido posicionar implica mover e manter o corpo de
forma que permita a melhor exposicdo cirdrgica, minimizando o comprometimento das
funcoes fisioldgicas e evitando lesées (Duarte & Martins, 2014). O enfermeiro perioperatorio
€ responsavel por garantir esse posicionamento, utilizando equipamentos apropriados e
considerando as caracteristicas individuais de cada pessoa e a necessidade de exposicao
corporal avaliando o risco de lesao devido ao posicionamento perioperatorio, evitando-o.

Cuidar da pessoa em situacao perioperatéria e respetiva familia/pessoa significativa numa
perspetiva interprofissional significa a consciencializacdo de todos os cuidados prestados durante
o periodo pré, intra e pds-operatorio a pessoa, familia/pessoa significativa de forma holistica. Este
processo envolve varios intervenientes desde a pessoa alvo dos cuidados e a sua familia, até aos
diversos profissionais de saude da equipa pluridisciplinar. Cada fase do processo perioperatério -
pré-operatoéria, intraoperatoria e pos-operatoéria - requer cuidados especificos para garantir a
seguranca, o bem-estar e a recuperagdo da pessoa que deve ser o centro dos cuidados
prestados. Por este motivo foi definido como objetivo especifico promover a capacitagao da pessoa
e familia/pessoa significativa na gestdo da experiéncia cirdrgica através da participagdo na
consulta de enfermagem pré-operatoéria e consulta telefonica de enfermagem
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pos-operatéria. Tomar a decisdo de aceitar ser submetido a uma interveng&o cirurgica implica a
posse da informacdo que suporte essa tomada de decisdo. As duvidas e incertezas néao
clarificadas sao sindbnimo de angustia e ansiedade. (Duarte & Martins, 2014) Portaria n.2207/2017
define consulta como o “ato em saude no qual um profissional de saude avalia a situacdo
clinica de uma pessoa e procede ao planeamento da prestacdo de cuidados de saude. (..)
Consulta de enfermagem é a consulla realizada por um enfermeiro” (Portaria 207, 2017, p.3552)

A consulta de enfermagem pré-operatéria é essencial no cuidado perioperatério, proporcionando
a oportunidade para avaliar holisticamente a pessoa, familia e pessoa significativa e as suas
expectativas. Permite averiguar os critérios sociais como o suporte familiar, condi¢cdes
habitacionais e recolher informagao acerca do clinico, antecedentes patoldgicos e cirurgicos,
historia de alergias e medicacdo habitual. Este € um espaco privilegiado ao esclarecimento de
duvidas relacionadas com o processo perioperatério e intervengao cirurgica, nomeadamente
possiveis riscos ou complicagdes. Possibilita ainda a identificacdo de fatores que podem afetar a
recuperagao ou adaptacao ao ambiente doméstico no pds-operatério ou possiveis limitagcdes a
continuidade do tratamento. Permite ainda explicar o funcionamento do BO e da organizacao,
bem como a importancia dos cuidados a ter na véspera da cirurgia como o banho ou o tempo de
jejum recomendado com entrega de suporte escrito para que a informacdo seja consolidada.
As consultas sao documentadas em suporte informatico no processo clinico. Nesta consulta
€ entregue o folheto informativo da UCA, com contacto telefénico direto e os cuidados pré-
operatorios.

Na UCA as consultas pré anestésicas sao marcadas para o médico anestesista, podendo ou nao
corresponderem a propostas cirargicas de ambulatério, assim o EE destacado em plano de
trabalho para realizar a consulta pré-operatoria de enfermagem apenas avalia as PSP com
proposta cirdrgica para CA. Neste processo verifica-se que pessoas em situacao de proposta
para cirurgia de ambulatério ndo tém acesso a consulta pré-operatéria de enfermagem. Desta
forma constata-se que nesta situacao o EE é subvalorizado e as suas competéncias e aptidoes
subaproveitadas na avaliacdo da pessoa e implementacdao de estratégias preventivas,
comprometendo assim a qualidade e eficacia dos cuidados prestados. Considera-se que o
EEMCEPSP desempenha um papel fundamental na educacao para a saude e prevencao da
doenca no intra-hospitalar, quando incrementa a capacitagcdo voluntaria e comprometida, de
cada pessoa em situacao perioperatoria e as suas familias a serem agentes dinamicos do seu
processo perioperatorio.

A experiéncia da consulta de enfermagem pré-operatéria seria uma mais valia para todas as
pessoas a vivenciar o processo perioperatério, mas infelizmente apenas é vivenciado no
contexto da CA. Na UCA também ¢é realizada a consulta telefonica de enfermagem pos-
operatoria 24 horas ap0s a cirurgia com o proposito de avaliar a gestao da dor pos-operatoria,
febre ou alguma complicagdo no pds-operatorio, recorréncia ao servigo de urgéncia ou
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esclarecimento de duvidas que possam ocorrer. Este € um momento fundamental para despiste
e prevencao de complicagdes poés cirurgicas, além de incrementar a confianga da PSP nos cuidados
de saude. Realiza a consulta de enfermagem telefonica aos 30 dias de pds-operatorio, que avalia
a recuperacao fisica, social e profissional. Todas estas consultas sdo documentadas em suporte
informatico o que permite retirar indicadores relevantes dos resultados da CA e do grau de
satisfacdo da PSP, familia e/ou pessoa significativa. Neste alinhamento e numa outra dimenséao
o enfermeiro instrumentista ou circulante acolhe a pessoa no BO de forma a apresentar-
se e verificar o seu consentimento livre e esclarecido do procedimento cirurgico. Promove o tempo
e espacgo para reduzir a ansiedade através da escuta ativa.

Participar ativamente na concecgdo e operacionalizacdao do Projeto de Melhoria Continua
relacionado com a uniformizagdo do procedimento de antissepsia da pele, na especialidade de
Cirurgia Geral, inserido no Sistema Gestdo da Qualidade da Unidade de Cirurgia de
Ambulatério Elaborar um projeto de melhoria passivel de implementacédo na especialidade de
cirurgia geral do BO- UCA baseia-se na andlise retrospectiva de acoes, tomadas de deciséo e
intervencdes, assim como a um estudo dos indicadores dos cuidados de enfermagem que sejam
mensuraveis. As estratégias politicas nacionais e internacionais sdo incisivas acerca da
necessidade de desenvolver e cimentar uma cultura de seguranca do doente, que no ambito da
enfermagem a pessoa em situacao perioperatéria va de encontro a consciéncia cirurgica.

O 52 pilar do Plano Nacional para a Seguranca do Doente (PNSD) 2021-2026: Praticas Seguras
em Ambientes Seguros, tem o objetivo estratégico de reduzir as IACS, nomeadamente contribuir
para a reducao da taxa de ILC. A Norma 020/2015 refere que “cada ILC é responsavel por 7-11
dias adicionais de internamento e por aumento do risco de morte de 2 a 11 vezes” (DGS,
2022). O papel dos enfermeiros perioperatérios na implementacao de protocolos eficazes de
antissepsia cutanea pré-operatoria é crucial para aumentar a seguranca da pessoa e
consequentemente contribuir para a apresentacao de resultados através da reducao da taxa de
ILC (Araujo & Oliveira, 2023; Boga, 2019; Khan et al., 2021; Spruce, 2020; WHO, 2018).

Apesar de se criarem ferramentas que regulam as boas praticas, verifica-se que ha a
necessidade de incrementar a sua ades&do no seio das equipas, envolvendo e capacitando todos
os intervenientes no processo e colocando a pessoa no centro dos nossos cuidados,
reconhecendo que os cuidados de enfermagem tém impacto na vida da pessoa em situacao
perioperatéria, sua familia e pessoa significativa e no impacto econémico e organizacional. A
evidéncia cientifica defende uma abordagem multimodal na prevencado da ILC que envolve a
capacitagdo da pessoa em situagao perioperatéria, a formacdo das equipas pluridisciplinares e a
implementacdo de Guidelines que vao de encontro aos feixes de prevencao da ILC,
considerando fatores como a prevaléncia e demografia (Ademuyiwa et al., 2021; Farley, 2022;
Khan et al., 2021; Chiwera,2024). Neste sentido, enfatiza que a descolonizagdo pré-operatoria
da pele é uma etapa crucial para garantir os melhores resultados cirdrgicos e destaca a
importancia do contexto, da configura¢do e dos fatores humanos neste processo.
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Através da implementacdo de protocolos padronizados, assegura-se que todos os profissionais
adotem uma pratica baseada em evidéncias, o que permite:

= Reducao do risco de infe¢cdes e complicagdes pds-operatorias.

= Acompanhamento rigoroso dos resultados e ajustes nas praticas, promovendo uma
evolucao constante dos cuidados prestados.

= Envolvimento de todos os intervenientes na definicdo e aplicacdo dos processos, reforcando
0 compromisso coletivo com a qualidade e seguranca.

Identificar a importancia do papel do EEEMCEPSP no incremento de indicadores de qualidade
sensiveis aos cuidados de enfermagem, permite o reconhecimento de ganhos em saude para as
pessoas e organizacbes. Esta abordagem integrada evidencia o compromisso da equipa em
elevar os padroes de cuidado e em promover uma cultura de melhoria continua, fundamental
para a eficacia da prestacao dos servigos de saude.

Durante o estagio a pessoa em situagcao perioperatoria |l foi realizada uma revisao da evidéncia
cientifica dos ultimos 5 anos e elaborado um procedimento de antissepsia do local cirurgico de
acordo com as guidelines nacionais e internacionais (ANEXO Il) e elaborado um projeto de
melhoria continua para implementacdo do procedimento nas cirurgias da especialidade de
cirurgia geral (ANEXO VI). Neste processo foram realizadas acdes de formacdao em servico:
Feixes de Prevencao da Infecdo Do Local Cirurgico - Procedimento de Antissepsia do Local
Cirurgico (ANEXO VIll) e Indicadores de Qualidade Sensiveis as Intervenc¢des de Enfermagem em
Cirurgia de Ambulatério - Resultados de Implementacédo de Procedimento de Antissepsia do
Local Cirurgico (ANEXO VIII), com o principal objetivo de sensibilizar e envolver os profissionais,
disponibilizado tempo para sessdes para esclarecimento de duvidas e troca de ideias relativas
ao procedimento, realizadas auditorias a implementacao do procedimento e apresentados os
resultados a equipa (ANEXO [X). A evidéncia cientifica enfatiza que a descolonizacao pré-
operatéria da pele € uma etapa crucial para garantir os melhores resultados cirlrgicos e destaca
a importancia do contexto, da configuracdo e dos fatores humanos neste processo. Com a
implementacao do projeto de melhoria, verificou-se um processo de consciencializacao da equipa
em relacdo a antissepsia do local cirurgico, contudo ha aspetos a melhorar: como a realizacao
da tricotomia, evitando que a pessoa execute este cuidado no domicilio. Através da analise das
auditorias realizadas, verifica-se que o cumprimento da norma reflete os resultados obtidos no
respeito pelo tempo de secagem do antisséptico.

Em sintese, verificou-se que apesar da disponibilidade de diretrizes para a prevengéao de ILC, o
cumprimento dessas recomendacdes baseadas em evidéncias apresenta lacunas. Por este
motivo € urgente reconhecer a necessidade de impregnar os contextos da pratica com decisdes
baseadas em evidéncia cientifica, pelo que o envolvimento de profissionais dedicados e
capacitados possa ser a ponte entre a governanga e a pratica clinica através da implementagao
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de programas continuos de melhoria da qualidade alinhados com a cultura de seguranga no
perioperatorio. Um projeto de melhoria continua exige tempo para a sua implementacdo e o
cronograma realizado foi ambicioso, contudo podemos reconhecer que através das acgdes
implementadas no servigo foi possivel mudar comportamentos e incrementar o pensamento
critico associado a tomada de decisdo dos profissionais e desta forma fomentar intervencdes de
enfermagem alinhadas com a pratica baseada em evidéncia. Este € um desafio em continuo
desenvolvimento alinhado com a cimentacdo da pratica baseada em evidéncia e colocando a
PSP, sua familia e ou pessoa significativa no centro dos cuidados, de forma a atingirmos a
exceléncia dos resultados e a maximizagdo da seguranga cirurgica.

Analisar criticamente o desenvolvimento de estratégias inovadoras de gestao de risco,
fundamentadas em evidéncia cientifica, com enfoque na otimizacdo do processo de
rastreabilidade de dispositivos e materiais e 0 seu impacto na prevencao da infecdo do local
cirargico A rastreabilidade de dispositivos e materiais € um elemento critico para a seguranca
da PSP e gestao sustentavel de riscos no contexto perioperatério, em conformidade com a
legislagédo portuguesa e as normas da qualidade aplicaveis, como as normas ISO 9001 e EN ISO
13485 para dispositivos médicos (DM). A rastreabilidade é regulada por diplomas como o
regulamento (UE) 2017/745 relativo a DM, que exigem a rastreabilidade ao longo de todo o ciclo
de vida dos produtos. Em Portugal, o cumprimento das normas é supervisionado pelo INFARMED
e pela Direcao-Geral da Saude (DGS), e é obrigatério que as instituicdes implementem sistemas
de rastreabilidade e prevencao de riscos associados a utilizacdo de materiais e dispositivos.

A implementacdo do Regulamento (UE) 2017/745 impactou significativamente a seguranca e
eficacia dos dispositivos médicos, introduzindo requisitos mais rigorosos para a avaliacao clinica
e vigilancia pos comercializacao. Este regulamento visa melhorar a seguranca da pessoa e a
saude publica, assegurando que os dispositivos médicos cumpram padrdes de qualidade ao
longo do seu ciclo de vida. O Servico de Reprocessamento de Dispositivos Médicos (SRDM) é
separado de BO por um corredor e o circuito de reprocessamento cumpre 0s requisitos legais
exigidos pelo nosso pais. E constituido por uma equipa de 4 técnicas auxiliares de satde (TAS)
residentes e uma EE em funcbes de gestdo. Todas as caixas de instrumental cirurgico estao
protocoladas e identificadas com a especialidade e n? de caixa.

Os DM contaminados sao transportados em caixas fechadas a area de sujos onde é realizada a
triagem e verificacdo dos mesmos para pré-lavagem na tina de ultrassons ou lavagem manual
no caso de o6ticas ou instrumental constituido por tungsténio, por exemplo. Posteriormente os
DM sao colocados em racks de acordo com as suas caracteristicas e dispostos em equipamentos
de barreira sanitaria onde é selecionado o programa adequado a sua descontaminacao. Os
programas de descontaminagdo diferenciam-se pelo tempo de lavagem e dosagem dos
detergentes (enzimatico - alcalino; neutralizador - acido; secante - brilho). A agua utilizada no
processo de descontaminagdo e lavagem é desmineralizada. Para garantir a fiabilidade dos
equipamentos e dos programas instituidos séo realizados testes de ATP mensalmente para isso
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€ realizada aleatoriamente uma zaragatoa a DM contaminados e registada a carga bioldgica
antes do processo de lavagem e realizada nova zaragatoa da carga apdés descontaminagao,
apos sair do equipamento de barreira sanitaria. Preconiza-se a diminuicdo de 90 a 95% de
microrganismos e sdo realizados Testes de Lavagem semanalmente. E efetuada a inspecao
visual de cada dispositivo e elaboradas as caixas de acordo com os protocolos instituidos. Para
validar o processo de esterilizacdo esta estabelecido como requisito legal a realizagdo do teste
mecanico do autoclave, Teste Bowie-Dick para verificar a remoc¢ao do ar da camara. O teste de
carga avalia temperatura, tempo de esterilizacdo e humidade e o teste biolégico que simula a
morte biolégica. E realizado ainda o teste de selagem para comprovar a integridade das
mangas. O resultado de cada um dos testes € documentado e informatizado com a data e n2
mecanografico do profissional responsavel. Assim, “importa adotar todas as medidas que
contribuam para garantir a adequada limpeza, desinfecdo, esterilizaggo e procedimentos
conexos, bem como a realizagdo de testes e o restabelecimento da seguranga técnica e
funcional dos dispositivos utilizados” (Despacho 12071, 2024 p. 1).

A otimizacao dos processos de esterilizagao e rastreabilidade, juntamente com a gestao do risco
perioperatério, é crucial para aumentar a seguranca cirurgica e reduzir as infegdes hospitalares.
A implementacdo de regulamentos como o Despacho n.2 12071/2024 e o Regulamento (UE)
2017/745 salienta a necessidade de implementar protocolos de esterilizacao eficazes e sistemas
de rastreabilidade que suportam o acompanhamento do processo de esterilizacdo, reduzindo
infecdes associadas aos cuidados de saude (IACS) e melhorando a gestdo de recursos. Neste
sentido o controlo eficaz de entradas e registos de manutencédo potencia o planeamento de
novos investimentos em instrumentos, contribuindo para a eficiéncia operacional (Galhardo &
Lopes, 2024). As unidades de saude enfrentam inumeros desafios para garantir a conformidade
com os regulamentos atualizados de esterilizacao e rastreabilidade. Estes desafios decorrem da
evolucdo dos tipos de produtos, dos requisitos regulamentares rigorosos e das complexidades
de métodos eficazes de esterilizacdo. Contudo a classificacdo de Spaulding permite uma
abordagem especifica e eficaz no reprocessamento de instrumentos e superficies na area da
saude. Ao subdividir os itens em criticos, semicriticos € nao criticos - com esta Ultima categoria
ainda sendo divididos em superficies de contato direto, superficies de alto toque e superficies de
risco minimo. Os protocolos de limpeza, contaminacao e esterilizagcado devem ser ajustados ao
risco de cada situacao. Isso resulta numa maior seguranca para a PSP e profissionais de saude,
minimizando o risco de infecdes e melhorando a qualidade dos cuidados prestados. Assim os
dispositivos criticos entram em tecido estéril e, portanto, devem ser esterilizados e mantidos em
um estado estéril até a sua utilizacdo. Semicritico € um dispositivo que entra em contato com
membranas mucosas ou pele nao intacta e requer desinfe¢cdo de alto nivel onde a esterilizagdo
nao é possivel. Nao critico € um dispositivo ou item que entra em contato com pele intacta e
requer limpeza e, em alguns casos, também desinfe¢do de baixo nivel (Walsh,2024).

Um dos pilares da Diretiva 93/42/CEE de 14 de junho de 1993: relativa aos dispositivos médicos
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€ a sua classificacdo em quatro categorias (Classe |, lla, 1lb e lll). Essa classificacdo é baseada
em critérios como a complexidade técnica do dispositivo, sua aplicagdo no corpo humano e o
nivel de risco associado. Assim os dispositivos das Classes Ilb e Ill, devido ao seu elevado
potencial de risco, sdo inspecionados por organismos notificados para avaliagdo da concecéo e
do fabrico. Para os dispositivos da Classe lll, considerados os mais criticos, € ainda necessaria
uma solicitacdo prévia explicita de conformidade como condicdo necessaria para a sua
comercializagdo. Um dispositivo médico € concebido e produzido para uso médico e as
classificagbes regulatorias atuais de dispositivos médicos sdo complexas e projetadas
principalmente para reguladores. A gestdo do risco e da qualidade nas organizagdes necessitam
de uma classificagdo mais simples, com base no local de aplicacdo do dispositivo, tempo de
utilizagcéo e fonte de energia externa (Aronson et al, 2020).

“As unidades internas e centrais de reprocessamento de dispositivos médicos de uso
multiplo devem satisfazer as normas relativas a qualidade e seguranga, nos termos do artigo
3.2 (..) respeitando ainda as instrug¢bes do fabricante dos dispositivos médicos,
designadamente: a) Recolha de instrumentos ou dispositivos médicos; b) Limpeza e
desinfecdo, c) Inspe¢do, montagem e embalagem, d) Esterilizacdo; e) Armazenamento”
(Portaria 90, 2024/1 p. 10).

Todo o processo de esterilizacao € monitorizado e registado através do registo das caixas, n? de
ciclo, n? do funcionario, data de realizacdo do reprocessamento e data de validade.
Posteriormente os DM sdo armazenados e encaminhados ao BO onde sdo acondicionados na
sala dos esterilizados de acordo com as especialidades cirurgicas. Cada caixa cirdrgica esta
identificada com BI, Qr code e um indicador quimico classe 1 exterior. No interior da caixa tem o
integrador classe 6 que afere a conformidade do processo de esterilizacdo e deve ser verificado
pelo enfermeiro instrumentista e circulante antes do procedimento anestésico. A utilizacdo de
codigos de barras para certificagao de seguranca digital reforca a rastreabilidade dos instrumentos
cirargicos, assegurando o cumprimento das normas de esterilizacao (Ribes-lborra et al, 2022).
Os registros permitiriam tanto um exame prospetivo do desempenho de dispositivos de alto
risco quanto uma analise retrospetiva quando sinais de outras fontes de informacao sugerem
problemas (Aronson et al, 2020).

“A validacdo do ciclo de esterilizacdo, no caso da unidade interna de reprocessamento
de dispositivos médicos de wuso multiplo; A validaggo dos processos de
lavagem/desinfecdo, embalagem, selagem e esterilizacdo na unidade central de
reprocessamento de dispositivos médicos de uso multiplo’ (Portaria n.2 90/2024/1 p.10).

Embora estas estratégias apresentem uma abordagem abrangente para melhorar a
esterilizacdo e rastreabilidade, os desafios permanecem para garantir a conformidade em
diversos contextos de saude. A formagao continua e a adesao a regulamentos atualizados sao
essenciais para sustentar estas melhorias. A acessibilidade dos recursos de esterilizac&o traz
algumas dificuldades as instituicdes como consequéncia dos impedimentos na aquisicao de
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produtos biologicos e outros que possibilita atestar a validacdo do processo de esterilizagdo. As
instituicbes devem adaptar a resposta a essas pressdes e, a0 mesmo tempo, garantir a adesao
aos regulamentos de esterilizacdo (Lambert et al.,, 2021). Desta forma o reconhecimento da
importancia do processo de reprocessamento dos DM insere-se nas competéncias do EEMCEPSP
“Lidera o processo de prevengdo e controlo de infegdo associado aos cuidados perioperatorios.
(..) Garante a rastreabilidade dos dispositivos medicos"” (Regulamento n.2 429,2018, p.19368).

Consciéncia cirurgica € uma premissa que abrange toda a extensdo da intervencao de
enfermagem nos cuidados operatorios, desta forma o EE garante a maximizagdo da seguranca
cirargica cumprindo os procedimentos e documentando-os. Em suma considero que a evolugao
do pensamento critico associado a pratica baseada em evidéncia aponta para o aumento da
seguranca da pessoa e da qualidade dos cuidados através da padronizagado dos procedimentos,
melhoria da eficacia clinica e consequente reducdo dos eventos adversos 0 que promove 0S
melhores resultados e experiéncias descritas pela PSP e familia ou pessoa significativa ao longo
do ao longo da vivéncia do processo perioperatorio.
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6. SINTESE FINAL DO RELATORIO

A conclusdo do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirargica na Area de Enfermagem & Pessoa
em Situacdo Perioperatéria com a entrega deste documento traca um marco importante de
discéncia. Este € o momento adequado para avaliar e analisar as atividades desenvolvidas
durante o estagio relativa a aquisicdo das competéncias comuns e especificas que qualificam
um enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirurgica na area dos cuidados
perioperatérios, além das competéncias que conferem o grau de Mestre.

Apesar das dificuldades sentidas, como a carga horaria e os sacrificios pessoais e familiares
indispensaveis a este percurso, 0 mesmo proporcionou varias oportunidades de aquisicao de
habilidades e competéncias e o desenvolvimento do pensamento critico essenciais para o
aperfeicoamento pessoal e profissional. Os conhecimentos praticos transmitidos pela enfermeira
tutora EEMC, peritos e toda a equipa, junto com o apoio da sr? enfermeira orientadora, 0 meu
interesse neste ambito foram fundamentais para superar os desafios e concluir esta etapa com
sucesso.

Para os EEEMCEPSP, as competéncias adquiridas, ndo apenas promovem mais seguranca,
eficiéncia e colaboracdo na equipa como melhoram os cuidados a pessoa, familia e pessoa
significativa. O investimento no desenvolvimento pessoal e na aprendizagem continua € crucial
para dar resposta aos desafios tecnolégicos e comunicacionais da pratica moderna. A
capacitacao técnica e cientifica permite a inovacao dos cuidados prestados na CA e
concomitantemente as habilidades comunicacionais asseguram um cuidado centrado na pessoa,
resultando numa pratica de enfermagem eficiente e humanizada que capacita a pessoa para a
vivéncia do seu processo cirurgico. Por isso, é imprescindivel que os programas de formacao e
desenvolvimento profissional para enfermeiros incluam ambos os aspetos, preparando-os para
um futuro dinamico e desafiador no campo da saude. Investir na formacdo avancada em
enfermagem revela-se uma estratégia indispensavel para a consolidacdo da cultura de
seguranca e para a visibilidade dos cuidados de qualidade. Os indicadores de qualidade
sensiveis aos cuidados de enfermagem devem ser vistos como uma prioridade com vista a
producao de uma pratica de enfermagem baseada em evidéncia cientifica que demonstre
resultados fiaveis, consistentes e comparaveis, relacionados com o exercicio profissional dos
enfermeiros.

A formacao académica e profissional ndo apenas capacita os profissionais com competéncias
técnicas e comportamentais fundamentadas em evidéncias, mas também promove uma postura
critica e adaptativa, permitindo a identificagcdo precoce de riscos e a implementagdo de medidas
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preventivas que fortalecem a seguranca da pessoa em situacdo perioperatoria. Ao manter a
atualizacdo continua, os enfermeiros séo preparados para desenvolver protocolos alinhados com
as melhores praticas internacionais e normativas nacionais. Além disso, a abordagem
multidisciplinar incentivada por essa formacgdo € crucial em ambientes complexos, como a
cirurgia de ambulatério, onde a colaboragéo entre profissionais potencializa a reducédo de eventos
adversos e a melhoria dos indicadores de qualidade. Com a integracdo de conhecimentos
especializados, os enfermeiros passam a ser pec¢as fundamentais na promo¢cdo de um cuidado
humanizado, que valoriza ndo s6 a dimenséao técnica, mas também os aspetos comunicacionais
e relacionais. Essa pratica centrada na pessoa, na familia e na rede de apoio resulta em uma
maior satisfacdo e em melhores resultados clinicos.

A experiéncia vivenciada proporcionou a possibilidade de adequacdo aos objetivos de
aprendizagem definidos e o desenvolvimento do pensamento critico na tomada da decisédo
empoderarada enquanto enfermeira. A CA é um ambiente privilegiado crucial para o
desenvolvimento e aquisicdo de competéncias avancadas. A melhoria continua da prestacdo de
cuidados exige um compromisso institucional com a formacgéao continua, a cultura de seguranga e
a busca por ganhos em saude, assegurando a qualidade dos cuidados. Neste sentido o
envolvimento ativo da pessoa em situagcao perioperatéria e seus familiares nos cuidados pode
melhorar a adesao ao tratamento e a satisfagdo com os servigos prestados.

A diferenciacdo do enfermeiro especialista na tomada de decisdao fundamentada na pratica
baseada em evidéncias e no pensamento critico, € um elemento transformador na melhoria dos
resultados tanto para a pessoa assistida quanto para o sistema de saude. Essa abordagem
permite que o profissional, ao conjugar conhecimentos técnicos e cirdrgicos com competéncias
éticas, relacionais e deontoldgicas, exerca um papel central na avaliagdo e gestao dos cuidados
perioperatérios. Ao incorporar evidéncias cientificas atualizadas e promover a reflexao critica, o
enfermeiro especialista consegue identificar riscos precocemente, implementar intervencdes
eficazes e ajustar os planos de cuidado de forma personalizada, potencializando a seguranca e a
qualidade do atendimento. Essa diferenciacdo nao s6 fortalece a cultura de seguranca no
ambiente clinico, mas também promove a capacitacdao da pessoa e familia para incorporar o seu
processo de readaptacdo pods cirurgica, melhora a comunicacdo com a equipe multidisciplinar e
impulsiona a inovagédo dos processos assistenciais, contribuindo para a otimizacdo dos recursos e
para a exceléncia na prestacao de cuidados de saude.

Em sintese, o0s objetivos estabelecidos inicialmente foram atingidos, adquirindo e
desenvolvendo as competéncias necessarias que permitirdo, obter o grau de Mestre e o
reconhecimento da Ordem dos Enfermeiros como Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Médico-Cirurgica na area da Enfermagem a Pessoa em Situacao Perioperatoria.
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1. Ambito
Este documento insere-se no ambito dos procedimentos internos do BO da UCA e vai ao

encontro do 52 pilar do Plano Nacional para a Seguranga do Doente 2021-2026: Praticas Seguras
em Ambientes Seguros, com o objetivo estratégico de reduzir as IACS, nomeadamente contribuir
para a reducdo da taxa de Infegao do Local Cirurgico (ILC). “cada ILC é responsavel por 7-11 dias
adicionais de internamento e por aumento do risco de morte de 2 a 11 vezes.” (DGS, 2022)

A implementacdo da Norma 020/2015 ” Feixe de Intervengdes” para a Prevencdo da ILC Diregdo
Geral de Saude (DGS) e as orienta¢des internacionais determinam a realizacdo “da antissepsia
da pele do doente imediatamente antes da incisdo, utilizando solugdo antissética de CHD a 2%
em dlcool a 70%, exceto quando contraindicado (...) e sempre de acordo com as instrugdes do
fabricante”.(DGS, 2022)

A escolha do antisséptico deve ter em conta local a intervencionar, base do antisséptico, tempo
de contacto, acdo residual e toxicidade. E recomendado realizacio de um protocolo de
antissepsia da pele no bloco operatério que determine os antisséticos utilizados, o elemento da

equipa que procede a desinfe¢do; a técnica de desinfecdo e a realizacdo de registos.

2. Objetivos
Uniformizar o procedimento da técnica de antissepsia do local cirurgico na especialidade de

Cirurgia Geral.
Contribuir para a reducdo da ILC na especialidade de Cirurgia Geral.

3. Definicao
A Direcdo geral de saude (DGS) define ILC da seguinte forma
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“A Infecdo do Local Cirurgico (ILC) é multifatorial e estd relacionada com a condigdo do
doente, com o procedimento cirurgico e com as caracteristicas do agente patogénico
envolvido, ocorre no local da inciséo cutdnea ou préximo dela (incisional ou érgdo/espaco),
nos primeiros trinta dias de pds-operatdrio, ou, até trés meses apds colocagdo de

protese.”(DGS,2022)

Refere que existem fatores de risco modificaveis, pelo a intervengdo do enfermeiro
perioperatério é muito relevante nomeadamente na manuten¢do da normotermia,
normoglicemia, oxigenagdo, capacitacdo da pessoa em situacdo perioperatéria para a
importancia e eficicia da preparagdo operatdéria e administragao de antimicrobiano se e quando
indicada. “Estima-se que 60% das ILC sejam evitdveis pelo uso de normas baseadas em evidéncia

e Feixes de Interveng¢do”. (DGS,2022)

No contexto da ULS a PPCiRA aderiu ao Desafio STOP Infeg¢do 2.0, pelo que recomenda as

referidas orientagGes para a realizacdo da antissepsia do local cirdrgico.

Este procedimento restringe-se a intervencdo de antissepsia do local cirdrgico e tem como

principal objetivo minimizar o risco de infe¢do operatdria.
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5. Procedimento:

¢ Proceder a ldentifica¢do inequivoca da pessoa, confirmar o seu consentimento para a
realizacdo do procedimento cirdrgico / anestésico e verificar a assinatura dos
consentimentos informados.

¢ Verificar o procedimento cirdrgico, local e lateralidade.

¢ Verificar integridade cutdnea e possiveis alergias ou fatores impeditivos da realizacdo da
antissepsia do local cirurgico;

¢ Verificar a limpeza prévia e rigorosa da pele e o seu registo;
¢ Preparar antissepsia cirurgica:
Material:

Luvas cirurgicas

Taca / Cuvete

Pinca de Desinfe¢ao
Compressas esterilizadas

¢ Apos realizagdo do Posicionamento Cirurgico, o Enfermeiro circulante ou Cirurgido
Ajudante deve realizar a Higiene das Maos (preparagdo pré-cirirgica das maos -
realizada com sabdo antimicrobiano ou SABA, de preferéncia um antissético com agdo
residual antes de calcar as luvas estéreis (consultar Norma da Direcao-Geral da Saude)
para proceder a antissepsia do local cirurgico.

¢ Realizar preparagdo antissética da pele do doente imediatamente antes da incisdo, com
técnica correta, e com uma solugdo de CHD a 4% em dlcool a 70%, a menos que seja
contraindicada. A recomendacdo de solucdo de base alcodlica matizada permite a
verificagcdo da conformidade da antissepsia da pele em toda a superficie.

¢ A drea preparada deve contemplar a mudanga do campo cirurgico, extensdo da incisdo
cirargica, possiveis locais de drenagem ou incisGes adicionais.

¢ A técnica correta implica que a antissepsia se realize do local da incisdo para a periferia
em movimentos circulares e a repeticdo do procedimento de desinfecio com

substituicao da compressa esterilizada.
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¢ Otempo de friccao e secagem total da solucdo antissética usada devem ser respeitados
de acordo com as instrucdes do fabricante.

¢ Cirurgias toracicas/ abdominais e membros superiores e inferiores é recomendado a
solucdo antisséptica de base alcodlica matizada e deve ser realizada a friccao de acordo
com a técnica correta até a secagem do produto.
Na regido perineal e perianal a antissepsia é realizada com lodopovidona Solugdo
Aguosa de acordo com a técnica correta (drea menos contaminada para area mais
contaminada) e aguardar 3 minutos de tempo de secagem de acordo com orientagdo do
fabricante.

¢ Mudar de luvas e proceder a desinfecdo das maos com técnica assética.

¢ Durante o tempo de secagem a equipa cirurgica procede a preparagdo pré cirurgica das
maos de acordo com a norma e veste bata e luvas esterilizadas para a coloca¢do dos
campos cirurgicos de forma a garantir a esterilidade do campo operatério;

¢ Durante o procedimento cirirgico deve ser garantido o cumprimento de técnica assética.

¢ Mudar de luvas, de acordo com protocolo definido a nivel local no decurso da cirurgia,
na transicdo de uma drea com maior grau de contaminagdo para uma area menos

contaminada.

6. Responsabilidade
O cumprimento deste procedimento é da responsabilidade das equipas cirdrgicas intervenientes

no processo de antissepsia do local cirdrgico na especialidade de cirurgia geral do BO da UCA.

A Implementac¢do do procedimento de antissepsia do local cirdrgico de acordo com o

procedimento sera verificado através de instrumento de auditoria clinica interna.

7. Destinatarios
Enfermeiros e Médicos que exercem fungGes na especialidade de Cirurgia Geral do BO UCA.
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1.

Ambito

O aumento da incidéncia de cirurgias oftalmoldgicas, incita a necessidade de uniformizar o

procedimento de desinfe¢ao periocular e da superficie ocular de modo a minimizar o risco de

infecdo do local cirdrgico (ILC). Esse esforco esta alinhado com a seguranca da pessoa em

situagdo perioperatdria bem como a pratica baseada em evidéncias. Este documento vai de

encontro ao 52 pilar das Praticas Seguras em Ambientes Seguros” do Plano Nacional para a
Seguranga dos Doentes 2021- 2026 que tem como objetivo estratégico: Reduzir as infecOes
associadas aos cuidados de saude (IACS) e as resisténcias aos antimicrobianos (RAM).

2.

Objetivos
Uniformizar procedimento de antissepsia ocular de acordo com as guidelines
atualizadas, na desinfec¢do do local cirurgico;

Contribuir para diminuig¢do de risco da infe¢do do local cirdrgico.
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DGS. (2013). Precaucoes Basicas do Controlo da Infecao (PBCI). https://normas.dgs.min-saude.pt/wp-
content/uploads/2019/10/precaucoes-basicas-do-controlo-da-infecao-pbci.pdf
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DefinigOes

Os antissépticos sdo solugdes de substancias antibacterianas (cloro-hexidina, etanol ou
iodopovidona), usadas para esterilizar a pele eliminando a habitual flora bacteriana e
impedindo a sua multiplicagao, indispensavel na preparacdo pré-operatdria imediata.

Antissepsia do Local Cirurgico refere-se a preparacdo pré-operatoria do local da incisdo
cirargica, bem como da area circundante, com o objetivo de reduzir ao maximo a carga
microbiana. Este procedimento visa minimizar o risco de infecdo do local cirdrgico,
promovendo um ambiente mais seguro e controlado para a realizagdo do procedimento
cirurgico. (WHO, 2018)

Procedimento
Desinfecao Periocular e da Superficie Ocular

Antissético recomendado: lodopovidona Solu¢do Cutanea
Eficacia e baixa toxicidade;
N3o se verifica resisténcia microbiana;
Concentragao 5% (Superficie Ocular) e 10% (Periocular);
3 minutos de atuagdo do antisséptico seguido de lavagem com SF (Soro
Fisioldgico).

A ESCRS (2024) refere que na situacdo de alergia & iodopovidona o uso de clorexidina

solucdo aquosa a 0, 02% pode ser utilizada como alternativa segura a iodopovidona,

garantindo a antissepsia eficaz. “In cases of povidone-iodine allergy, chlorhexidine
(0.02%) can be used as an alternative.”(ESCRS, 2024, p.147)

A clorexidina é sugerida como um antisséptico alternativo para a pessoa com baixa
tolerancia ou alergias ao iodopovidona. Pode ser utilizado em concentrages de 0,05%-
0,1%. No entanto, o documento sublinha que a concentragdo ideal e o regime
posoldgico da clorexidina requerem uma investigacdo mais aprofundada (ESCRS, 2024).

A Norma n2 031/2013 atualizada a 17/11/2022 refere “No pré-operatdrio, antissepsia
com iodopovidona diluida a 5% (em NaCl a 0,9%) ou clorohexidina aquosa a 0,05% * no
fundo de saco conjuntival e cérnea; antissepsia com iodopovidona a 10% nas pdipebras
e periocular (...) *Existe em unidose para este efeito.”
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A antissepsia é realizada de acordo com o procedimento seguinte salvaguardando o uso
do antissético recomendado.

Antissepsia da Pele Periocular:

Aplicacdo de anestocil colirio;

Desinfecao pode ser realizada pelo cirurgido ou enfermeiro instrumentista;
Desinfegdo antissética das maos;

Calcar luvas esterilizadas;

Realizar a antissepsia periocular do centro para a periferia (12 Pincel), refor¢co
da antissepsia com o 22 pincel;

Apds a desinfegao periocular a taga e pinga deve ser descartada;

Aplicar colirio de Betadine a 5% na superficie ocular e saco conjuntival — 3
minutos ou na situagdo da pessoa alérgica segui o procedimento definido.

Respeitar tempo de secagem do soluto;
colocar campo operatdrio;
Colocar Bléfaro;

Lavagem com BSS.

6. Responsabilidades

A responsabilidade do cumprimento deste procedimento é da equipa destacada em plano de
trabalho para a realizacdo dos procedimentos cirurgicos em oftalmologia.

7. Destinatarios

Cirurgioes, enfermeiros Instrumentistas e enfermeiros circulantes que realizam procedimentos

cirargicos de oftalmologia no servico de especialidade de oftalmologia no BO UCA.
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1. Ambito

A membrana amnidtica humana (MAH) tem sido eficaz no tratamento de diversas
lesbes, como queimaduras, Ulceras, feridas cirurgicas, lesdes oculares e de nervos,
tenddes e cartilagens. No ambito da especialidade de Oftalmologia ¢é utilizada no
tratamento cirurgico de Ulcera neurotréfica, Ulceras com risco de perfuragdo
(descemetocelo), reconstrucgdo de fornice conjuntival, entre outros.

Os estudos afirmam que a MAH possui caracteristicas analgésicas, ac¢do anti-
inflamatéria e antimicrobiana, promove a epiteliza¢do e a cicatrizacao, reduz a fibrose,
a necessidade de cuidados de penso, e o desconforto em realizar atividades de vida
didrias. A MAH ndo induz reagdo imune, pois ndo expressa os antigenos de
histocompatibilidade HLA-A, B ou DR 5 pelo que é biocompativel.

2. Objetivo
Dar a conhecer a técnica cirirgica de implante de MAH em oftalmologia;
Uniformizar preparagao de dispositivos médicos, material clinico e ndo clinico e sala
operatoria no procedimento cirtrgico de implante de MAH

3. Referéncias

Alencar, A. C. S. de, Freitas Neto, V., Gonzalez, G. M. M., Gonzalez, L. M. M., Fonseca, G. S. G. B., Bento, A. A. C,
Cardoso , B. L. O., & Travassos, I. S. (2022). Amniotic membrane: Alternative transplantation therapy . Research,
Society and Development, 11(12), €52111226279. https://doi.org/10.33448/rsd-v11i12.26279

Gongalves N. C, Ribeiro D. P., Gouvea H. C. R., Pedroso K. Z. A., Silva N. T. de C. e, & Sant’Anna L. B. (2023). Os
beneficios do uso do enxerto da Membrana Amniética Humana no ambito de feridas cirdrgicas, ferimentos e lesdes.
Revista Eletrénica Acervo Enfermagem, 23(2), e14027. https://doi.org/10.25248/reaenf.e14027.2023

Lavagnoli DC, Assis K, Saraiva PG, Saraiva FP, Mello LG. Protocolo De Captag¢do, Processamento E Armazenamento De
Membrana Amnidtica Humana Para Uso Oftalmoldgico. eOftalmo. 2023;9(4):181-92.</p>
http://dx.doi.org/10.17545/e0ftalmo/2023.0051

Lei n.2 12/2009, de 26 de marco com as alteragdes introduzidas por: Lei n.2 1/2015; Lei n.2 99/2017
https://diariodarepublica.pt/dr/legislacao-consolidada/lei/2009-75286810

Portaria n.2 165 - Didrio da Republica, 1.2 série — N.2 99 (2012-05-22) P. 2687 - 2690
https://files.diariodarepublica.pt/1s/2012/05/09900/0268702690.pdf

IPST — Banco de Tecidos: Instrugdes De Descongelagdo E Condigbes De Devolugdo da MAH em Oftalmologia. —
IMP.75.216.4 — SNS. www.ipst.pt
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4. INSTRUCOES DE DESCONGELAGAO E CONDICOES DE DEVOLUGAO DE MA -
OFTALMOLOGIA

Tecido criopreservado em Solucdo de RPMI 1640 com 10% de DMSO armazenado a -802 C

Enfermeiro Circulante responsdvel pelo processo de descongelagdo, deve preencher impresso
IMP.75.216.4 e enviar digitalizado para o Banco de Tecidos e Transplantagao com a restante
documentagado, por fax n? 217504141 ou Email banco.tecidos@ipst.min-saude.pt.

Notas IMPORTANTES

Tecido para uso num Unico recetor- NAO E PERMITIDA A FRAGMENTAGCAO DO TECIDO PARA
UTILIZAGAO EM VARIOS PACIENTES

¢ Ofiode sutura identifica a face epitelial da MAH.

o E muito importante que o soro fisiolégico aquecido a 402C referido neste protocolo se
encontre entre os 372 e os 429 depois de adicionado a respetiva taca
independentemente da forma de aquecimento e do modo como é transportado para o
BO.

¢ Nesta Unidade o SF mantem-se na estufa com uma temperatura constante de 422C e
deve ser colocado na taca imediatamente antes da colocagao do produto biolégico a
ser descongelado.

¢ Depois de aquecido o soro, o protocolo de descongelagdao demora 10 minutos até estar
concluido.

¢ Nao devem ser recongelados ou reaproveitados quaisquer fragmentos nao utilizados.
¢ Otecido ndo implantado deve ser eliminado como residuo hospitalar do grupo IV

¢ Apds a Cirurgia devolver o impresso Envio/ Implantagio de MAH- Oftalmologia
IMP.75.213.3 preenchido pelo oftalmologista. Enviar digitalizado para o Banco de
Tecidos e Transplantagdo com a restante documentagio, por fax n2 217504141 ou
Email banco.tecidos@ipst.min-saude.pt.

4.1. Material Necessario

1 Seringa de 5ml 2 tacas de 500ml de capacidade
1 pinc¢a de Kocher 1 tesoura de mayo reta
1 pinca sem dentes 1 campo cirurgico (se necessario

1 taca de 1 litro de capacidade
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Solutos: 500ml de SF aquecido a 402
500 ml de SF a temperatura ambiente

Recomenda-se o uso de luvas criogénicas ou termoisolantes ou uma pin¢a de Kocher para
segurar na embalagem dupla que contem o tecido criopreservado em gelo seco pelo risco de
gueimadura.

O material deve ser preparado da seguinte forma:
4.1. Mesa Nao Estéril

1 ping¢a de Kocher
4.2.  Mesa Estéril

1 Taga Riniforme com 500ml de SF a 402 C

2 Taga com 250ml de SF a temperatura ambiente
1 pin¢a sem dente

1 tesoura de Mayo Reta

5. PROCEDIMENTO DE UTILIZAGAO DA MA

Enfermeiro Circulante:
Quando houver certeza da utilizacdo do tecido, com a ajuda da pinga de Kocher:

= Retirar cuidadosamente o saco que se encontra no interior do
contentor de transporte;

= Abrir o saco e retirar a 22 embalagem que contem o tecido
criopreservado (um tubo de 15ml com um tubo de 4,5 ml no seu
interior).

= Confirmar a integridade e identificacdo da embalagem. O tecido nao
devera ser implantado se a embalagem ndo estiver integra e/ou
corretamente identificada, pois ndo se consegue garantir a
integridade e rastreabilidade dos tecidos.

= Abrir o tubo de 15 ml e deixar cair o tubo interno de 4.5ml para a mesa
estéril.

Enfermeiro Instrumentista:

¢ Introduzir o contentor interno na cuvete reniforme com SF aquecido a
40°C e com ajuda de uma pin¢a manter o tubo submerso durante 1
minuto e 30 segundos.
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¢ Quando restar um “Rolhdo” de tecido congelado no interior do
contentor — a solucdo ndo deve descongelar totalmente para evitar a
exposicao ao DMSO, que se torna toxico a temperatura ambiente —
retirar a embalagem do banho e abrir o contentor / tubo e verter o
conteudo na primeira taca de 250ml a temperatura ambiente.

¢ Com uma pinca agitar o tecido no banho aproximadamente 30 segundos
até que a solugao crioprotetora descongele totalmente.

¢ Transferir o tecido para a 22 taga com 250ml de SF a temperatura
ambiente.

¢ O tecido deve permanecer nesta durante pelo menos 5 minutos antes
da sua utilizagdo. Se o periodo para a utilizagdo da membrana exceder
os 30 minutos deve cobrir-se a taga que contém a MAH com um campo
estéril.

6. CONTROLO MICROBIOLOGICO

¢ Recomenda-se a colheita de uma amostra de um fragmento do tecido depois de
descongelado em frasco estéril com 2cc de SF e de outro frasco estéril com 5 cc
de SF da ultima taca para cultura bacterioldgica e micoldgica.

¢ Identificar os frascos com etiqueta do doente e conteldo, acondicionar.

¢ O cirurgido elabora o pedido de microbiologia para cada uma das colheitas e
estes sdo enviados ao servico de Anatomia Patolégica / Microbiologia junto com
os produtos.

7. CONDICOES DE DEVOLUCAO

¢ A caixa de esferovite com gelo seco esta validada para garantir a conservagdo
da MA a uma temperatura inferior a 40 2C durante todo o transporte e até
aproximadamente 48 horas. Caso seja previsivel a utilizacdo do produto apds
este tempo, este deve ser transferido para um congelador com temperatura
inferior a 402 C, durante o periodo maximo de 3 meses.

¢ A perda de integridade ou condi¢des inadequadas de armazenamento implicam
a impossibilidade de devolugdo do produto ao Banco de Tecidos, devendo a MA
ser eliminada como residuo Hospitalar, grupo IV.

¢ Se por alguma razdo a MAH nao for utilizada e estiver integra e nas condigdes
de criopreservacao recomendadas, pode ser devolvida ao Banco de tecidos no
prazo de 48 horas, desde que chegue nas mesmas condi¢gdes em que foi enviada
ao servico. Aquando da devolucdo deve especificar-se no impresso de
Devoluc¢do/ Envio o motivo pelo qual é devolvido.
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8. PROCEDIMENTO CIRURGICO
Material Necessdrio:
Microscépio Cola Bioldgica (se solicitado pelo Cirurgido)
Manipulos de Microscopio esterilizados Lamina Minicrescente
Caixa de Glaucoma Fio Nylon 10/0
Trouxa de Faco Lente de Contacto

Luvas Esterilizadas

Solutos:

Betadine Dérmico 10%
Betadine 5%

BSS

Técnica cirurgica

1. Antissepsia da regido periocular

2. Colocagdo de campo cirurgico

Aplicacdo de bléfaro
4. Desinfec¢do da superficie ocular com Betadine a 5%
5. Lavagem com BSS

6. Desepitelizacdo da cdrnea na regido perilesional

7. Aplicagdo de fragmentos de MAH sobrepostos a preencher o defeito estromal;
8. Colocacdo de MAH a cobrir a superficie corneana

9. Fixacdo com sutura de nylon 10/0

10. Se solicitado, preparar a cola bioldgica de acordo com protocolo instituido

11. Colocacdo de lente de contacto

12. Aplicacdo de floxedol colirio.

13. Aplicacdo de protetor ocular de acrilico

9. PROCEDIMENTO ANESTESICO
Bloqueio Peribulbar / Anestesia Geral
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10. PREVENGAO DA ILC (Infe¢do do Local Cirurgico)

¢ Normotermia
¢ Normoglicemia

e Sat. 02>95%

Indicagdes Pos-operatdrias:

¢ Manter protetor oftdlmico até ao momento da consulta pds-operatdria
(salvaguardando outra indicagdo do cirurgido)

¢ Quando tirar o penso deve:
o Manter lente de contacto;
o Aplicagdo de colirios apds higienizagao das maos;
o Evitar ambientes poluidos (fumos /poeiras);

o Evitar provocar pressdo no olho operado.

11. RESPONSABILIDADES
A responsabilidade do cumprimento deste protocolo é da equipa destacada em plano de
trabalho para a realizacdo do procedimento cirurgico de transplante de MAH.

12. DESTINATARIOS

Todos os profissionais que colaboram com o servico de especialidade de oftalmologia no BO
UCA.



ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE NORTE DA CRUZ RELATORIO DE ESTAGIO
VERMELHA PORTUGUESA

AnexoV

Vera Alexandra Oliveira Goncalves 1



ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE NORTE DA CRUZ RELATORIO DE ESTAGIO
VERMELHA PORTUGUESA

Vera Alexandra Oliveira Goncalves 2



Fluxograma da Intervenc¢do do Enfermeiro Perioperatorio na Implementacéao dos Feixes de Prevencgdo da ILC

Prevencao de Infecao do Local Cirurgico )
Fluxograma da Intervencao do Enfermeiro Perioperatorio

Reducgao
Intervencao do Enfermeiro Perioperatodrio na Concecéo de Indicadores de Qualidade Sensiveis Aos Cuidados De Enfermagem LEREVE

DeILC

Pré-Operatorio Intraoperatodrio Pos-operatdrio
( Feixes de prevencao da Infecao do Local Cirargico ) Penso cirurgico realizado com  técnica
asséptica.
l ‘ * Manter Penso 48H pas cirurgia.
| Técnica “Neo Towch”, para mudar ou remover os
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Banho Tricotomia Antimicrobiana issépsi = -
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‘ Sat 02 =95%

Verificacao da

Intervencdo

Inflamatdrios, Hipertermia, Hemorragia, Dor
Intensa.

Documentado e

Verificado: e, Integridade Cutanea Tecnica de 1 - Lavagem Cirtrgica das Maos - Calcar Luvas
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JDEratoris
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“Depois de ac¢des eficazes, inicie uma reflexdo silenciosa. A partir da reflexdo silenciosa vira
uma acdo ainda mais eficaz.”

Peter F. Drucker
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AORN - Association of Perioperative Registered Nurses
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EU - Unido Europeia
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PNSD - Plano Nacional para a Seguranca do Doente
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INTRODUCAO

A Infecdo do Local Cirurgico (ILC), € uma infe¢do associada aos cuidados de saude (IACS)
potencialmente evitavel que se desenvolve apds uma cirurgia ou procedimento e estd associada
ao aumento da morbilidade e mortalidade da pessoa, o que piora os resultados relativos aos
indicadores de qualidade e seguranca no Sistema Nacional de Saude (SNS). (DGS, 2022)

A preocupagdo com as IACS e com a ILC é transversal as organizagGes de saude nacionais e
internacionais e exige a implementagdo de estratégias multimodais que vdo ao encontro das
diretrizes do PNSD 2021-2026, Norma 020/2015 (Anexo |) da direcdo geral de saude (DGS),
programa STOP Infe¢do 2.0 e organizagdo mundial de saide (OMS) 2018 e que se consegue
através da elaborag¢do de um projeto estruturado utilizando o ciclo de Deming (Plan-Do-Check-
Act). Esta abordagem enfatiza a melhoria continua da qualidade através da avaliacdo sistematica
e ajuste das praticas.

De acordo com o modelo conceptual de enfermagem para os cuidados perioperatérios, o
Perioperative Patient Focused Model (Van Wicklin, 2020), a seguranga do doente é um dos seus
quatro dominios, indo de encontro as Competéncias Especificas do Enfermeiro na area
perioperatdria de — “Maximizar a segurancga da pessoa em situagdo perioperatdria e da equipa
pluridisciplinar, congruente com a consciéncia cirurgica” (DR, 2018, n2429/2018 pag. 19367).
Este trabalho tem como objetivo elaborar um projeto de melhoria continua, para ser
implementado no Bloco Operatério (BO) da Unidade de Cirurgia de Ambulatério (UCA) na
especialidade de cirurgia geral no ambito do programa de reducdo de infecdo associada aos
cuidados de saude, através da uniformizagao do procedimento de antissepsia do local cirurgico.
E constituido pelo capitulo que descreve as etapas do projeto de melhoria de acordo com a

recomendacdo da ordem dos enfermeiros (Ordem dos Enfermeiros, 2013).
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1. PROJETO DE MELHORIA

1.1. IDENTIFICAGAO DO PROBLEMA

O 52 pilar do Plano Nacional para a Seguranca do Doente (PNSD) 2021-2026: Praticas Seguras
em Ambientes Seguros, tem o objetivo estratégico de reduzir as IACS, nomeadamente contribuir
para a reducdo da taxa de ILC. A Norma 020/2015 refere que “cada ILC é responsavel por 7-11
dias adicionais de internamento e por aumento do risco de morte de 2 a 11 vezes.” (DGS, 2022)
A implementacdo da Norma “Feixe de Intervengdes” para a Prevengao da ILC Dire¢do Geral de
Saude (DGS) e as orientagGes internacionais determinam a realizagdo “da antissepsia da pele do
doente imediatamente antes da incisao, utilizando solugdo antissética de Clorohexidina a 2% em
alcool a 70%, exceto quando contraindicado (...) e sempre de acordo com as instru¢des do
fabricante.” (DGS, 2022)

Apesar das orientagdes emanadas pelo ministério da saude relativas a antissepsia do local
cirdrgico, na especialidade de cirurgia geral ndo se verifica a uniformiza¢do no procedimento de
realizacdo de antissepsia do local cirdrgico, nomeadamente no respeito pelo cumprimento na
utilizacdo das solugdes antissépticas recomendadas, tempo de friccdo e tempo de secagem de
acordo com as recomendacges do fabricante.

O papel dos enfermeiros perioperatérios na implementagdo de protocolos eficazes de
antissepsia cutanea pré-operatdria é crucial para aumentar a seguranca da pessoa e
consequentemente contribuir para a apresentacao de resultados através da reducdo da taxa de
ILC. (Araujo & Oliveira, 2023; Boga, 2019; Khan et al., 2021; Spruce, 2020; WHO, 2018)

A evidéncia cientifica defende uma abordagem multimodal na prevencdo da ILC que envolve a
capacitacdo da pessoa em situacdo perioperatodria, a formacgao das equipas pluridisciplinares e a
implementacdo de Guidelines que vao de encontro aos feixes de prevencao da ILC, considerando
fatores como a prevaléncia e demografia. (Ademuyiwa et al., 2021; Farley, 2022; Khan et al.,
2021; Chiwera,2024)

A escolha do antisséptico deve ter em conta local a intervencionar, base do antisséptico, tempo
de contacto, a¢do residual e toxicidade.

E recomendado realizagdo de um protocolo de antissepsia do local cirurgico que determine os
antisséticos utilizados, o elemento da equipa que procede a desinfe¢do; a técnica de desinfe¢do
e a realizacdo de registos que permitam a continuidade dos cuidados, garantindo a seguranca da

pessoa em situacdo perioperatdria.
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1.2. PERCECAO DO PROBLEMA

Desenvolver e cimentar uma Cultura da Seguranca do Doente (CSD) na pratica dos cuidados de
saude foi identificado como uma necessidade estratégica no PNSD entre 2015-2020 e que se
mantém no PNSD 2021-2026. Os eixos estratégicos apresentados para implementar acdes que
garantam a qualidade dos cuidados e a satisfacdo da pessoa/familia ou pessoa significativa
passam pela implementacdo de normas que regulam as boas praticas, mas também pela
capacitagao dos intervenientes no processo.

Nesta unidade realizaram-se mais de 10 000 cirurgias no ano de 2024 em regime de Cirurgia
de Ambulatério. Apesar da exigéncia relativa ao cumprimento de indicadores estatisticos como
a taxa de ocupagdo de salas operatdrias, fundamental para alcangar o financiamento dos
servicos e unidades hospitalares, o nosso maior comprometimento enquanto enfermeiros
perioperatdrios é com a qualidade e seguranga dos cuidados de enfermagem prestados.

O Programa De Prevencdo E Controlo De Infe¢des E De Resisténcia Aos Antimicrobianos (PPCIRA)
refere que a promocgdo de boas praticas de prevencao e controlo da infecao permitem reduzir a
transmissao e a incidéncia da infe¢do, reduzindo o consumo de antibidticos e consequentemente
a geracgao de resisténcias, além de diminuir o risco de complicages associado aos cuidados de
saude. DGS (2017)

A evidéncia cientifica corrobora as orientagdes nacionais e internacionais relativas a instituicdo
de procedimentos e protocolos alinhados com os feixes de intervencdo na prevencgado da ILC, bem
como a monitorizagdo da sua implementacdo no servico através de auditorias e posterior
debrifieng com as equipas pluridisciplinares envolvidas. Compreender a importancia de seguir
praticas e orientacGes baseadas em evidéncias, como as fornecidas pela Association of
Perioperative Registered Nurses (AORN), para garantir a seguranca do paciente e minimizar os
riscos de infecdo tais como a importancia de uma antissepsia cutanea pré-operatoria eficaz e o
papel critico dos enfermeiros perioperatérios na prevencao de ILC é fundamental na obtencdo
dos resultados pretendidos. (Spruce, 2020)

Atualmente cerca de 70% do total de cirurgias programadas na nossa instituicdo é realizada em
regime de ambulatério com impacto muito positivo para a pessoa, familia e pessoa significativa,
gue em menos de 24 horas é intervencionado de forma programada e pode recuperar num
ambiente familiar com menos riscos de complica¢Ges pds-operatdrias (Despacho N.2 1380/2018,

2018).
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A evolucdo da cirurgia de ambulatdrio no nosso pais deve-se ao aumento da efetividade, da
qualidade dos cuidados, da racionalizacao das despesas em salde com uma correta reorientagao
dos custos e da eficiéncia na organizacao hospitalar. Motivos pelos quais é fundamental reforcar
a existéncia de equipas preparadas na area da seguranca e gestdo de risco (Despacho N.°
1380/2018, 2018).

A n3o implementacdo da norma 020/2015 é um fator contribuinte para um deficiente
desempenho dos cuidados pondo em causa a sua qualidade e seguranca.

A pratica baseada na evidéncia e a implementagdo de ferramentas que visam a melhoria dos
cuidados na procura pela exceléncia deve envolver e capacitar todos os intervenientes no
processo alinhando-os com as metas a alcancar.

Os principais indicadores de prevenc¢ao incluem a profilaxia antibidtica atempada, o uso de
antissépticos de base alcodlica na preparagdo do local cirurgico e a manutengdo da
normotermia.

O Relatdrio Epidemioldgico Anual 2018 — 2020 Infe¢Ges associadas aos cuidados de saude: ILC
da European Centre For Disease and Prevention Control (ECDC) apresenta dados reportados por
12 Estados-Membros da Unido Europeia (EU) e um pais do Espago Econdmico Europeu (EEE) e
refere 19.680 casos de ILC, sendo que 30% das ILC foram diagnosticadas durante o internamento
e 50% foram detetadas apds a alta. A implicagdo pratica deste documento sublinha aimportancia
da implementagdo de sistemas de vigilancia robustos, a adesdo as orienta¢des e a necessidade
de melhoria continua nas praticas para reduzir eficazmente a incidéncia de ILC em doentes

cirdrgicos. (ECDE, 2018)

1.3. OBJETIVOS
1.3.1. Objetivo Geral

Contribuir para a diminuicdo da ILC na especialidade de Cirurgia Geral.

1.3.2. Objetivo Especifico

Implementar Procedimento de Antissepsia do Local Cirurgico na Especialidade de Cirurgia Geral
(Apéndice 1) em 50% das cirurgias realizadas no bloco operatério.

1.4. CAUSAS

A CA continua a ser uma area de grande crescimento e implementagdo a nivel nacional e
internacional que se alicer¢a na garantia de padrdes de qualidade e seguranga dos cuidados

prestados (Despacho N.2 1380/2018, 2018).
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De acordo com os padrdes de qualidade definidos pelo colégio de especialidade de Enfermagem
Médico Cirurgica o enfermeiro com especialidade nesta area de intervencdo, na procura
permanente da exceléncia no exercicio profissional, face aos multiplos contextos de atuacdo e a
utilizacdo de medidas invasivas no decorrer dos processos cirurgicos complexos, maximiza a
prevencdo, intervencdo e controlo da infecdo e de resisténcia a antimicrobianos através da
participacdo na concecdao de planos de prevencdo, intervencdo e controlo da infecdo e de
resisténcia a antimicrobianos, tendo por base a evidencia cientifica. (OE, 2017) Neste sentido
tem a competéncia de gerir e liderar a implementag¢do de estratégias de prevencgao, intervenc¢ado
e controlo de infe¢do, nomeadamente no que respeita ao estabelecimento de procedimentos
gue respondam as orientagdes do ministério da saude e deste modo promove cuidados de saude
seguros, eficazes, centrados nas pessoas, oportunos, eficientes, equitativos e integrados (OMS,
2020).

O papel dos enfermeiros perioperatérios na implementagdo de protocolos eficazes de
antissepsia cutanea pré-operatdria é crucial para aumentar a seguranca da pessoa e
consequentemente contribuir para a apresentacao de resultados através da redugao da taxa de
ILC. (Araujo & Oliveira, 2023; Boga, 2019; Khan et al., 2021; Spruce, 2020; WHO, 2018)

As razdes pelas quais estas medidas ainda ndo foram implementadas no BO UCA podem ter
como génese:

» Constrangimentos estruturais, de recursos humanos, formacdo, ou outros, que condicionam
as praticas recomendadas;

* LimitacGes econdmico-financeiras;

e Aumento do niumero de procedimentos realizados em regime ambulatério o que exige

a continua adaptacdo e formacao dos profissionais;

¢ A ndo disponibilizagcdo de tempo suficiente para formacdo e elabora¢do de normas ou
protocolos;

* Abismo entre a teoria e a pratica;

¢ Falta de formacgdo avancada;

¢ Crencas e valores dos profissionais em relacdo a pratica;

¢ A falta de avalia¢do da cultura de seguranca do doente nesta unidade de CA e analise

das condi¢Ges de funcionamento;

¢ Documentacao insuficiente;

* Desmotivacdo e falta de interesse causada pela insatisfacdo relativa ao desenvolvimento
profissional.

Assim, tendo como premissa que os profissionais de saude informados e capacitados intervém

com eficiéncia na melhoria dos cuidados prestados tracamos um plano de a¢do para melhoria
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destes cuidados.

1.5. PLANO

A avaliacdo, monitorizacdo e a apreciacdo dos cuidados de saude, sdo fundamentais no alcance
do sucesso de qualquer organizag¢do de saude. Para tal tragamos um cronograma (Apéndice Il)
que descreve de forma resumida e de fécil leitura e interpretacao as varias etapas deste

processo.

1.5.1. Avaliagdo Diagndstica

Consideramos que a introdugao de mudangas na equipa requer o diagndstico das necessidades
de melhoria e o consequente envolvimento de toda a equipa através da abertura a espacgos de
interagdo e discussao relacionados com a necessidade de melhoria, desde a¢des de formagdo
acerca da cultura de seguran¢a e metodologia a ser implementada, bem como vantagens do
processo em si (Fliegenschmidt et al., 2023).

Com este objetivo foi elaborada uma cheklist de auditoria ao procedimento de antissepsia do
local cirurgico. (Apéndice Ill), que serd aplicada antes da implementa¢do do procedimento, de
modo a constatar e registar evidéncias relativas a escolha do antissético, tempo de secagem,
aplicacdo, vigilancia prévia do local cirurgico.

De acordo com ECDC a recolha de indicadores de estrutura e processo visa reforcar a vigilancia
das ILC e desta forma reduzir a sua incidéncia conquistando ganhos em saude através da
diminuicdo de taxa de internamento e complica¢bes pds-operatodrias.

Uma revisao sistematica da literatura sobre as intervengGes para melhorar a eficacia da equipe
na drea da saude, demonstra quatro tipos de intervengdes: treino, ferramentas, (re)desenho
organizacional e programas. O treino assente em principios e o treino baseado em método de
simulacdo sdo aqueles que oferecem as maiores oportunidades para atingir as metas de
melhoria no funcionamento da equipa. (Khan et al.,, 2021) A combinagdo de educacdo,
padronizac¢do, colaboracdo multidisciplinar, iniciativas de melhoria da qualidade, apoio dos pares
e monitorizacdo pode aumentar significativamente a adesdo as diretrizes antissépticas em
contextos de prestacdo de saude. Estas estratégias ndo sé melhoram a adesdo, mas também
contribuem para melhores resultados, reduzindo as taxas de ILC. (Boyce, 2023)

Apds a andlise diagndstica de lacunas é imprescindivel delinear claramente o protocolo de
antissepsia do local cirurgico, definindo os produtos antisséticos recomendados a cada

procedimento cirdrgico de acordo com a evidéncia cientifica e feixes de prevencdo da ILC,
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responsabilidade de execucdo e registo e dar conhecimento a equipa através de uma acgao de
formacdo em servico e partilha do procedimento na pasta partilhada para consulta. (ECDC, 2023)
A evidéncia cientifica refere que a descolonizacdo pré-operatdria da pele é uma etapa crucial
para garantir os melhores resultados cirurgicos. Destaca ainda a importancia do contexto, da
configuracdo e dos fatores humanos neste processo e que as intervengdes agrupadas, incluindo
a preparacdo pré-operatéria do doente e a profilaxia antibidtica apropriada, reduzem
significativamente a incidéncia de infecOes associadas aos cuidados de saude (Chiwera, 2024).
Definir um periodo de experimentacgdo e pratica simulada (PS)com sessdes de formagdo praticas
envolvendo e capacitando toda a equipa de modo a que todos estejam alinhados com os
objetivos da Norma 020/2015 e apds cada sessdo criar momentos de briefing com a equipa de
modo a criar espacgo de partilha para aumentar o envolvimento da equipa e aprimorar o processo
de modo a implementar o Procedimento de Antissepsia do Local Cirurgico na Especialidade de
Cirurgia Geral em pelo menos 50% das Cirurgias. (Apéndice Il)

A Prdtica Simulada, assume um papel determinante como método de formagdo para o
desenvolvimento de competéncias. Este método define-se como a replicacdo de uma tarefa,
episddio ou aspeto dos cuidados, de forma realista e adequada a pratica clinica num cenario
simulado, seguro e controlado, sem expor o doente a riscos (Khan et al., 2021).

Encontrar as necessidades de intervengdo justifica que um projeto de melhoria possa ser

implementado e abracado pela equipa e posteriormente avaliada a sua eficacia.

1.5.2. Monitorizagao

A monitorizacdo eficaz da conformidade do procedimento de antissepsia do local cirurgico é
crucial para melhorar os indicadores de qualidade dos cuidados prestados a pessoa em situagao
perioperatdria. Desta forma, a realizagdo de auditorias quinzenais para avaliar a conformidade
do procedimento implementado é fundamental para identificar dreas a aperfeicoar e
consequentemente aprimorar a seguranga dos cuidados e os resultados obtidos. O indicador de
conformidade de implementacdo do procedimento é medido através do célculo da relacdo entre
as observac¢oes conformes e o total das observacgdes. Este método permite a compreensao clara
da implementacdo do procedimento e consequente uniformizacdo dos cuidados de acordo com
a norma 020/2015 da DGS.

A monitoriza¢do do cumprimento dos feixes de intervengdo no perioperatdrio, permite a eficacia
na implementac¢ao dos protocolos de prevengao ILC que se baseiam nas normas e orientacdes

nacionais e internacionais.
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Documentar o resultado da realizacdo do procedimento de antissepsia através da pratica
simulada e a comunicacdo destes resultados a equipa pode ajudar a compreender a eficdcia do

treino e consequente adesdo aos feixes de prevencdo da ILC (ECDC, 2023).

1.5.3. Avaliagao de Resultados

A avaliacdo dos resultados salienta a importancia da monitorizacdo e registo de dados
consistentes no que se refere a adesdo ao procedimento de antissepsia e da compreensao dos
fatores que influenciam taxas de ILC, de forma a incrementar a cultura de seguranca da pessoa
em situagdo perioperatdria e atingir os resultados traduzidos em ganhos de salde que
contribuam para a sustentabilidade e qualidade dos sistemas de saude.

A andlise dos resultados obtidos com a implementa¢do deste projeto de melhoria permitira a
mensuragao de indicadores de qualidade em salde no periodo perioperatdrio na especialidade
de cirurgia geral. Esta andlise possibilitard uma visdo abrangente e aprofundada sobre a
seguranca do doente, o planeamento e a implementacdo de intervenc¢des, bem como a
aprendizagem continua das equipes multidisciplinares (Castro, 2018). Nesse contexto, considera-
se essencial incluir as equipas no processo, partilhando os resultados alcangados, e criando
espacos dedicados a reflexdo, reavaliagdo e promogdo de solugBes inovadoras para novas
necessidades. Este método constitui um passo determinante para o fortalecimento da
consciéncia coletiva acerca da seguranga do doente, assim como da importancia da cooperac¢ao

dentro das equipes multidisciplinares.

1.6. PARTILHA DE RESULTADOS

A interacdo entre os profissionais, associada a criagdao de um ambiente que fomente a expressao
de opiniGes e emocgbes relacionadas com os processos, permitira uma analise critica mais
aprofundada e a implementacdo de reajustes necessarios para a consolidacdo das praticas. A
realizacdo de momentos estruturados de briefing € uma ferramenta crucial para a melhoria dos
cuidados de enfermagem.

A interacdo entre os profissionais e o espaco de abertura a expressdo de opinides e emogdes
relacionadas com o processo permitem a andlise critica do mesmo e os reajustes que sdo
necessarios ao seu enraizamento através da criacdo de momentos de briefing. Deste modo,
tendo por base a Lei de Bases da Saude aprovada pela Lei n2 95/2019 de 4 de setembro que
refere que a seguranga do doente no dmbito da prestac¢do de cuidados de saude é uma dimensao
fundamental relativa a protecdo da salde, assim como o Plano de A¢do Mundial para a

Seguranca do Doente 2021-2030 que apresenta como visdo estratégica das politicas de saude a
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nivel mundial, a promog¢do de uma cultura de seguranca na prestacdo de cuidados de saude de
modo que estes sejam seguros e respeitem a pessoa ao longo do seu ciclo de vida. (OMS, 2021)
Apds realizacdo das auditorias serd dado feedback a equipa e posteriormente criado um
momento de partilha através da realizacdo de acdo de formacdo para apresentacdao dos
resultados e sugestdes de melhoria fornecendo insights sobre os fatores que contribuem para o
risco de ILC e as medidas necessarias para mitigar esses riscos através de técnicas adequadas de

preparacdo da pele (Spruce, 2020).
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CONCLUSAO

Compreender a ILC é crucial tanto para os profissionais de salide como para a pessoa em situacao
Perioperatdria e familia ou pessoa significativa. Sabendo o que sdo ILC, como acontecem e como
preveni-las, podemos trabalhar juntos para reduzir o nimero de infecdes que ocorrem apds os
procedimentos cirurgicos. Isto ndo sd promove um a recuperacao mais rapida como reduz custos
e complicacOes aos servicos de saude e melhora a qualidade geral dos cuidados prestados.
Elaborar um projeto de melhoria passivel de implementagdo numa UCA leva a uma andlise
retrospetiva de ag¢Oes, tomadas de decisdo e intervengbes, assim como a um estudo dos
indicadores dos cuidados de enfermagem que sejam mensuraveis. As estratégias politicas
nacionais e internacionais sao incisivas acerca da necessidade de desenvolver e cimentar uma
cultura de seguranga do doente, que no ambito da enfermagem a pessoa em situagdo
perioperatdria va de encontro a consciéncia cirurgica.

Apesar de se criarem ferramentas que regulam as boas praticas, verifica-se que ha a necessidade
de incrementar a sua adesdao no seio das equipas, envolvendo e capacitando todos os
intervenientes no processo e colocando a pessoa no centro dos nossos cuidados, reconhecendo
que os cuidados de enfermagem tém impacto na vida da pessoa em situagao perioperatdria, sua
familia e pessoa significativa e no impacto econdmico e organizacional.

A evidéncia cientifica enfatiza que a descolonizagdo pré-operatdria da pele € uma etapa crucial
para garantir os melhores resultados cirlrgicos e destaca a importancia do contexto, da
configuracdo e dos fatores humanos neste processo.

As intervencgOes agrupadas, incluindo a preparacdo pré-operatdria do doente e a profilaxia
antibiética apropriada e o cumprimento dos feixes de prevencdo da ILC reduzem
significativamente a incidéncia de infe¢Oes associadas aos cuidados de saude.

Apesar da disponibilidade de diretrizes para a prevencdo de ILC, o cumprimento dessas
recomendac¢Oes baseadas em evidéncias apresenta lacunas pelo que o envolvimento de
profissionais dedicados, com formacdo e capacidade de implementagdo de praticas baseadas
em evidéncia sdo a ponte entre a governancga e a pratica clinica através da implementacdo de
programas continuos de melhoria da qualidade alinhados com a cultura de seguranca do doente
cirurgico.

Considero ter atingido o objetivo a que me propus com a elaboracdo deste projeto de melhoria
continua e desta forma contribuir para o reconhecimento das intervencbes de enfermagem
avancada e do impacto da pratica baseada na evidéncia nos cuidados de enfermagem

perioperatdrios.
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Neste sentido, a implementacdo deste projeto no servico é fundamental para desenvolver e
alicercar uma cultura de seguranca do doente: Praticas Seguras em Ambientes Seguros, que nos
permita enquanto equipa alcancar a exceléncia dos cuidados. Prestar cuidados humanizados,

eficientes, seguros e de qualidade é o maior propdsito de ser enfermeiro.
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1. Ambito

Este documento insere-se no ambito dos procedimentos internos do BO da UCA e vai ao
encontro do 52 pilar do Plano Nacional para a Seguranca do Doente 2021-2026: Praticas Seguras
em Ambientes Seguros, com o objetivo estratégico de reduzir as IACS, nomeadamente contribuir
para a reducdo da taxa de Infe¢do do Local Cirurgico (ILC). “cada ILC é responsavel por 7-11 dias
adicionais de internamento e por aumento do risco de morte de 2 a 11 vezes.” (DGS, 2022)

A implementac¢do da Norma 020/2015 ” Feixe de IntervencBes” para a Prevencdo da ILC Dire¢do
Geral de Saude (DGS) e as orienta¢des internacionais determinam a realizacdo “da antissepsia
da pele do doente imediatamente antes da incisGo, utilizando solugdo antissética de CHD a 2%
em dlcool a 70%, exceto quando contraindicado {(...) e sempre de acordo com as instrugdes do
fabricante”.(DGS, 2022)

A escolha do antisséptico deve ter em conta local a intervencionar, base do antisséptico, tempo
de contacto, acdo residual e toxicidade. E recomendado realizacio de um protocolo de
antissepsia da pele no bloco operatério que determine os antisséticos utilizados, o elemento da

equipa que procede a desinfecdo; a técnica de desinfecdo e a realizacdo de registos.

2. Objetivos
Uniformizar o procedimento da técnica de antissepsia do local cirurgico na especialidade de

Cirurgia Geral.
Contribuir para a reducao da ILC na especialidade de Cirurgia Geral.

3. Definicao

A Direcdo geral de saude (DGS) define ILC da seguinte forma:
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“A Infecdo do Local Cirurgico (ILC) é multifatorial e estd relacionada com a condigéo do
doente, com o procedimento cirurgico e com as caracteristicas do agente patogénico
envolvido, ocorre no local da inciséo cutdnea ou préximo dela (incisional ou drgéo/espaco),
nos primeiros trinta dias de pds-operatdrio, ou, até trés meses apds colocagdo de

protese.”(DGS,2022)

Refere que existem fatores de risco modificaveis, pelo a intervengdo do enfermeiro
perioperatério é muito relevante nomeadamente na manuten¢do da normotermia,
normoglicemia, oxigenagdo, capacitacdo da pessoa em situa¢do perioperatéria para a
importancia e eficicia da preparagado operatdria e administragao de antimicrobiano se e quando
indicada. “Estima-se que 60% das ILC sejam evitdveis pelo uso de normas baseadas em evidéncia

e Feixes de Intervengdo”. (DGS,2022)

No contexto da ULS a PPCIRA aderiu ao programa STOP Infec¢do 2.0, pelo que recomenda as

referidas orientagGes para a realizagdo da antissepsia do local cirdrgico.

Este procedimento restringe-se a intervencdo de antissepsia do local cirdrgico e tem como

principal objetivo minimizar o risco de infe¢do operatoria.
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5.

Procedimento:

Proceder a ldentificacdo inequivoca da pessoa, confirmar o seu consentimento para a
realizacdo do procedimento cirdrgico / anestésico e verificar a assinatura dos
consentimentos informados.

Verificar o procedimento cirurgico, local e lateralidade.

Verificar integridade cutanea e possiveis alergias ou fatores impeditivos da realiza¢gdo da
antissepsia do local cirurgico;

Verificar a limpeza prévia e rigorosa da pele e o seu registo;

Preparar antissepsia cirurgica:

Material:

Luvas cirurgicas

Taca / Cuvete

Pinca de Desinfe¢ao
Compressas esterilizadas

Apds realizagdo do Posicionamento Cirurgico, o Enfermeiro circulante ou Cirurgido
Ajudante deve realizar a Higiene das Maos (preparacgdo pré-cirurgica das mados) com
sabdo antimicrobiano ou SABA, de preferéncia um antissético com acdo residual antes
de calgar as luvas estéreis (consultar Norma da Direcdo-Geral da Saude), para proceder
a antissepsia do local cirurgico.

Realizar preparacdo antissética da pele do doente imediatamente antes da incisdo, com
técnica correta, e com uma solugdo de CHD a 2% em alcool a 70%, a menos que seja
contraindicada. A recomendacdo de solucdo de base alcodlica matizada permite a
verificagcdo da conformidade da antissepsia da pele em toda a superficie.

A drea preparada deve contemplar a mudanca do campo cirurgico, extensdo da incisao
cirargica, possiveis locais de drenagem ou incisGes adicionais.

A técnica correta implica que a antissepsia se realize do local da incisdo para a periferia
em movimentos circulares e a repeticdo do procedimento de desinfecdio com
substituicdo da compressa esterilizada.

O tempo de friccdo e secagem total da solucdo antissética usada devem ser respeitados

de acordo com as instrucdes do fabricante.
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o (Cirurgias toracicas/ abdominais e membros superiores e inferiores é recomendado a
solucdo antisséptica de base alcodlica matizada e deve ser realizada a friccao de acordo
com a técnica correta até a secagem do produto.

Na regido perineal e perianal a antissepsia é realizada com lodopovidona Solucdo
Aguosa de acordo com a técnica correta (drea menos contaminada para area mais
contaminada) e aguardar 3 minutos de tempo de secagem de acordo com orientacdo
do fabricante.

¢ Mudar de luvas e proceder a desinfe¢do das maos com técnica assética.

¢ Durante o tempo de secagem a equipa cirurgica procede a preparagao pré cirurgica das
mados de acordo com a norma e veste bata e luvas esterilizadas para a coloca¢do dos
campos cirurgicos de forma a garantir a esterilidade do campo operatério;

¢ Durante o procedimento cirirgico deve ser garantido o cumprimento de técnica assética.

¢ Mudar de luvas, de acordo com protocolo definido a nivel local no decurso da cirurgia,
na transicdo de uma area com maior grau de contaminagdo para uma area menos
contaminada.

6. Responsabilidade

O cumprimento deste procedimento é da responsabilidade das equipas cirdrgicas intervenientes

no processo de antissepsia do local cirdrgico na especialidade de cirurgia geral do BO da UCA.

A Implementacdo do procedimento de antissepsia do local cirdrgico de acordo com o

procedimento sera verificado através de instrumento de auditoria clinica interna.

7. Destinatarios

Enfermeiros e Médicos que exercem fungGes na especialidade de Cirurgia Geral do BO UCA.
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Apéndice Il - Cronograma de Implementagao do Projeto de Melhoria
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Antissepsia do Local Cirurgico Na Especialidade de Cirurgia Geral

Cronograma de Implementacao do Projeto de Melhoria: Implementagao de Procedimento de
Antissepsia do Local Cirurgico no BO UCA

Més/ Ano
Intervencio Dezembro | Janeiro 2025 Fevereiro 2025
2024
22 32 12 |22 |32 |42 |12 |22 |32 |42

Definir o Problema

Elaborar Procedimento de Antissepsia do Local
Cirurgico para 0 BO UCA

Avaliacdo Diagndstica

Formagao em Servigo
Feixes de Prevenc¢do da ILC — Procedimento de
Antissepsia do Local Cirurgico: Pratica Simulada

Implementag¢do Com Supervisao

Realizagdo de Auditoria: Registo de dados na
Checklist de Avaliagdo do Procedimento de
Antissepsia do Local Cirurgico

Debriefing com a equipa relativo ao processo
de implementac¢do do procedimento

Avaliacdo de Resultados

Reunido Servigo: Apresentacdo de Resultados e
brainstorming relativo ao processo de
implementacdo do procedimento e sugestdes
de melhoria
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Apéndice lll - Cheklist de Auditoria ao procedimento de antissepsia do local cirurgico
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Auditoria Feixe de Intervengao: Antissepsia do Local Cirurgico

Procedimento Cirurgico:

Intervencao: Sim | Ndo | N/ Observagoes
Aplicavel

Ha evidéncia de que é realizado o banho do
doente com sabdo antimicrobiano (clorexidina
a 2%) na noite anterior ao dia da cirurgia e no
dia da cirurgia > 2 horas antes da cirurgia?

Ha evidéncia de que a tricotomia é realizada
apenas quando absolutamente necessaria e se
necessaria, é realizada o mais préximo possivel
do inicio da cirurgia e com maquina de corte?

Ha evidéncia de que é realizada a preparagao
da pele com técnica assética?

Ha evidéncia de que é realizada a preparagao
antissética da pele do doente com solu¢do
antissética de clorexidina a 2% em alcool
imediatamente antes da incisdo, exceto
guando contraindicado?

Ha evidéncia de que é realizada a preparacao
antissética da pele respeitando o tempo de
secagem e fricgdo dos produtos antisséticos?

Ha evidéncia de que é realizada a preparacao
antissética da pele aplicando procedimento de
antissepsia da pele de acordo com a Norma
020/2015?

indice Global de Conformidade %
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Apéndice IV - Plano de Formagao
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ANEXO VI - Projeto de Melhoria Continua: Implementacao de Procedimento de Antissepsia do Local Cirurgico Na Especialidade de Cirurgia

Geral
Plano de Formagao Implementacgao do Projeto de Melhoria
Data Acgao de Formagao Objetivos Metodologia Formadores Destinatarios
13 de janeiro de Feixes de Prevengdo da ILC | Sensibilizar os profissionais para a Expositivo/ Enf2 Vera Gongalves | Médicos e
2025 8:30h — Procedimento de importancia dos feixes de Prevencgao Demonstrativo (Mestranda do Enfermeiros
Antissepsia do Local da ILC e cumprimento da Norma Discussao MEMCEPSP) destacados para
Cirurgico na Especialidade | 020/2015; Orientada Enf2 Tutora exercer fungdes na
de Cirurgia Geral: Prdtica Dar a conhecer o procedimento de Role Play Especialista em UCA
Simulada Antissepsia do Local Cirurgico; Enfermagem MC;
Demonstrar processo de antissepsia Coordenadora da
do local cirurgico de acordo com o Especialidade de
procedimento instituido. Cirurgia Geral
Elo de ligagdo da
PPCIRA
42 Semana de Apresentagdo de Apresentar os resultados das | Expositivo/ Enf2 Vera Goncalves | Médicos e
fevereiro de 2025 Resultados e auditorias realizadas e evolugdo da | Demonstrativo (Mestranda do Enfermeiros
brainstorming relativo ao adesdo ao  procedimento  de | Discussdo MEMCEPSP) destacados para
processo de antissepsia do local cirurgico; Orientada Enf2 Tutora exercer fungbes na
implementagdo do Debriefing Especialista em UCA

procedimento e sugestées
de melhoria

Refletir acerca das vantagens da
implementacdo do procedimento de
antissepsia do local cirurgico

Criar espaco de partilha de
oportunidades de melhoria

Brainstorming

Enfermagem MC;
Coordenadora da
Especialidade de
Cirurgia Geral
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ANEXO VII - Certificado de A¢do de Formagao em Servico: Feixes de Prevenc¢do da ILC

B9 fSiriciisa Q)| SNSEufz e

sauor

FORMACAO EM SERVICO

DECLARAGAO

Declara-se que Vera Alexandra Oliveira Gongalves natural de Porto, nascido(a) a 11-12-1979,
portador{a} do B, n.2 11564926-32X5, participou como ORIENTADOR, na acdo de formagiio em servico,
Feixes de prevengdo de infe¢So do local cirdrgico, de 16-01-2025 a 16-01-2025 com a duracdo total de

01h00 hora(s).
4, 16 de janeiro de 2025,
O Centro de Formagdo
Pregidente do Conaelho de Administracao
Mod. PAD 859.1 Figing 1 6 1

22052016
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ANEXO VIII - Certificado de Realiza¢do de A¢do de Formagao em servigo como formadora:
Indicadores de Qualidade Sensiveis as Intervengées de Enfermagem no Pés-operatoério

? ponmlél%m ©) | SNSipcon

FORMACAO EM SERVICO

DECLARAGAO

Declara-se que Vera Alexandra Oliveira Gongalves natural de Porto, nascidola) a 11-12-1979,
portador{a) do Bi, n,2 11564926-32X5, participou como ORIENTADOR. na acdo de formacdo em servigo,
Indicadores de qualidade sensiveis as intervengdes de enfermagem em CA, de 27-02-2025 a 27-02-
2025 com 2 durag@o total de 01h00 hora(s).

, 27 de fevereiro de 2025.

O Centro de Formagdo

Presidenie do Consetho de Administragio

Mo PAD 6801 Pagna ) os 1
22063015
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ANEXO IX

Resultados implementagao do Procedimento de Antissepsia do Local Cirurgico

Procedimento Cirurgico
8 respostas

N

2 (25%)

1(12,5%) 1(12,5%) 1(12,5%)

0
Colocagéio de CVC Exerese de Lesio da pele Hemioplastia Laparcscopica Troldectomia
Exerese Quislo Sacrococcigeo Hemioplastia Hemioptastia Umbilical

Ha evidéncia de que é realizado o banho do doente com sabao antimicrobiano (clorexidina a 2%) na

noite anterior ao dia da cirurgia e no dia da cirurgia até 2 horas antes da cirurgia?
8 respostas

® sim
® Nao
@ Nao Aplicavel

Ha evidéncia de que a tricotomia é realizada apenas quando absolutamente necessaria e se

necessaria, € realizada o mais proximo possivel do inicio da cirurgia e com maquina de corte?
B resposatas

® sSim
@ Nio
@ Nao Aplicaveal




Ha evidéncia de que € realizada a preparagéo da pele com técnica assética?
8 respostas

® sim
® Nao
@ Nao Aplicavel

Ha evidéncia de que é realizada a preparacao antissética da pele do doente com solugao

antissética de clorexidina a 2% em alcool imediata...e antes da incisdo, exceto quando contraindicado?
8 respostas

® sim
® Nao
@ Nio Aplicavel




Ha evidéncia de que é realizada a preparagao antissética da pele respeitando o tempo de secagem

e fricgdo dos produtos antisséticos?
8 respostas

® Sim
® Nio
@ Nao Aplicavel

Ha evidéncia de que é realizada a preparagao antissética da pele aplicando procedimento de

antissepsia da pele de acordo com a Norma 020/2015?
8 respostag

@ sim
® Nao
@ Nao Aplicavel
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ANEXO IX

Resultados de Auditoria ao Procedimento de Antissepsia do Local Cirurgico -

fevereiro 2025
Procedimento cirurgico
14 respostas
3
afizi¥a%)
2(143%)

1{7.4%) 1(7.1%) 1(7.1%) 1(7.1%) 1(7.19%) 1({71%) 1(7.1%) 1({7.1%) 1{7.1%)
|

0
Colcistectomia lap... Exerese de nodul... Fistulectoméa anal  Hemloplastl lapar,., Hernloplastia kapa. .. Tircidect...

Exerese QSC Exerese nodulo d Hemorroidectomia  Hernoplastia ingu, Implantagio de C..

Ha evidéncia de que é realizado o banho do doente com sabdo antimicrobiano (clorohexidina 2%)

na noite anterior ao dia da cirurgia e no dia Zh antes do procedimento cirurgico?
14 respostas

® «m
® ndo

@ néo aplicavel




Ha evidéncia de que a tricotomia é realizada o mais proximo possivel de cirurgia e com maquina de
corte e dispositivo de uso Unico?

14 respostas

Ha evidéncia de que a antissepsia da pele é realizada com técnica asséptica?

14 respostas
® sim
® nso
@ nao aplicavel

Ha evidéncia de que é realizada a antissepsia da pele do doente com solug¢ao antisséptica de
clorexidina a 2% com base alcodlica imediatamente... incisdo cirtirgica, exceto quando contraindicado?

14 respostas
® sm
® niéo
@ ndo aplicavel

®sim
® nao
@ ndo aplicavel




Ha evidéncia de que é realizada a antissepsia da pele do doente aplicando o procedimento de

antissepsia da pele de acordo com a norma 020/2015?
14 respostas

® sm
® ndo
@ ndo aplicavel

Ha evidencia de que € realizada a antissepsia da pele do doente respeitandoe o tempo de secagem e

fricgdo dos produtos antissépticos?
14 respostas

® 4m
® ndo
@ néo aplicavel




